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Jean-Louis Petit naquit, à Paris, d’une famille honnête, le 
13 mars 1674. On remarqua en lui, dès sa plus tendre enfance , une 
vivacité d'esprit et une pénétration peu communes à cet àge. 
M. Littre, célèbre anatomiste, et l'ami particulier de son père, 
occupait alors un appartement dans sa maison. Ilconcut bientôt pour 
le fils‘ de son ami une véritable tendresse, à laquelle le jeune Petit 
parut toujours fort sensible. 

‘La reconnaissance ou plutôt l'attachement de cet enfant le con- 
-duisait quelquefois à la chambre où M. Littre faisait ses dissections. 
Ces visites, auxquelles une curiosité naturelle pouvait aussi avoir 
quelque part, ont paru découvrir le germe des talens que la nature 
avait mis en lui pour la chirurgie. On le trouva un jour dans un 
grenier faisant de l'objet des plus profondes recherches de M. Littre 
celui de son amusement ; il avait enlevé un lapin, et, se croyant à 
couvert de toute surprise, il le coupait dans le dessein d'imiter ce 
qu'il avait vu faire. M. Littre regarda cela comme leffet d’une dis- 
position prématurée ; il augura très-avantageusement de cette incli- 
. nation, etse fitun plaisir de la cultiver. 

Le jeune Petit avait à peine sept ans qu'il assistait réguliérement 
aux leçons de M. Littre. Il n’en est pas tout-à-fait de l'anatomie 
comme des autres sciences difficiles , où il faut que l'intelligence soit 
formée pour en concevoir les premiers élémens. Le secours des yeux 
et de la mémoire suffit pour retenir les choses de fait ; l'anatomie 
pratique est de cette nature :'ce qui coûte le plus, et souvent ce qui 
éloigne de l'étude du corps humain les personnes qui la cultiveraient 
peut-être avec le plus de succès, c’est la répugnance qu’on a de 
toucher les cadavres : c’est avoir beaucoup gagné que d’ayoir vaincu 
cette espèce de superstition. M. Petit eut l'avantage d’être familiarisé 
avec les morts avant que d’avoir connu le sentiment d'horreur qu'ils 
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inspirent à la plupart des hommes. Il fit en peu de temps d’assez 
grands progrès dans la disseclion ; en moins de deux ans M. Littre 
s’en rappprta à lui pour les préparations ordinaires , et il lui confia 
ensuite le soin entier de son amphithéâtre. 

Le jeune Petit remplit cette place avec succès : il ne se bornaïit 
point à préparer ce qui devait faire le sujet des lecons du maître ; il 
faisait aux écoliers des répétitions que les.connaisseurs mêmes en- 
tendaient avec plaisir. Sa grande jeunesse , une figure agréable, 
surtout une petite taille , qui le faisait paraître.encore plus jeune qu'il 
ne l'était, ce qui l’obligeait à monter sur une chaise pour être faci- 
lement apercu ; toutes ces circonstances ne contribuaient pas peu à 
lui acquérir une sorte derépulation. 

Six à sept années d’une application constante à l'anatomie, sous 
un maitre tel que M. Littre, et rempli d'affection pour son disciple , 
donnèrent au jeune Petit des connaissances fort supérieures à son 
âge. C’est avec un tel fonds qu’il commença à étudier en chirurgie : 
ses parens le placèrent, en 1690, chez M. Castel , célèbre chirurgien , 
et fort occupé pour le traitement des maladies vénériennes ; il y 
demeura deux ans pour obtenir un brevet, au moyen duquel il pût 
constater la qualité d'élève , que M. Littre ne pouvait lui donner. Il 
employa principalement ce temps à suivre les cours publics, et à 
fréquenter les hôpitaux. Personne ne montra plus d’ardeur à s’in- 
struire. M. Maréchal a raconté que, étant chirurgien-major de la 
Charité, et y allant de grand matin faire le pansement, il avait trouvé 
plusieurs fois le jeune Petit couché et endormi sur les degrés de cet 
hôpital : il se croyait dédommagé de cette fatigue en s’assurant par 
là d’une place commodeà côté du lit où il savait qu’on ferait une opé- 
ration de quelque importance. 

En 1692 il fut employé sur l’état des hôpitaux de l’armée du 
maréchal de Luxembourg, qui fit, sous Louis XIV, le siége de 
Namur. Il fit cette campagne et les suivantes en meltant à profit 
toutes les occasions de s'instruire en instruisant les autres. Il 
s’occupait pendant l'été à faire des démonstrations sur les os : dès 
que la saison permettait l'usage des cadavres , il faisait des cours 
réglés d'anatomie. Les travaux volontaires auxquels il se livrait, 
son assiduité à ses devoirs et une conduite régulière, qui se fait 
bientôt remarquer dans les armées, fixérent sur lui les yeux de ses 
supérieurs. À leur recommandation les magistrats de Lille lui 
accordérent une salle dans la maison de ville , où il démontra 
publiquement l'anatomie pendant l'hiver de 1693 : les hivers suivans 
‘il fit. des démonstrations à Mons et à Cambrai avec la même 
protection des magistrats, et toujours avec de nouveaux succès: 

Ces occupations anatomiques procurèrent à M. Petit la grande 
dextérité qu’il avait dans les opérations : son habileté en ce genre 
était si connue que les chirurgiens-majors sous lesquels il travaillait 
alors lui confiaient avec assurance ce qu'il y avait de plus impor- 
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tant, et lui permettaient d'opérer dans des cas où ùils me l'éussent pas | 
permis à.tout autres: 

Le talent de la dissection conduit naturellement un \ chirurgien à à la 
perfection dans l’art d'opérer; mais la perfection de la chirurgie 
consiste .à savoir s'abstenir des opérations. Un vrai chirurgien ne 
compte point ses succès par le nombre des sujets qu’il a êté obligé de 
mutiler. Il s'applique à connaitre les pouvoirs respectifs de l’art et de 
la nature. Il sait diriger celle-ci quand elle s'égare, et aider ses 
mouvemenslorsqu'ils sontsalutaires. [n’ignore aucune des ressources 
que le régime et l'administration des remèdes Jui fournissent pour 
le traitement des maladies. M. Petit donna de très-bonne heure des 
marques de sagacité sur tous ces objets, bien différens de l’art 
d'opérer , etqui exigént des connaïssances infiniment plus étendues. 

A la paix de 1697 on conserva M. Petit à la place de chirurgien 
aide-major de Fhôpital de Tournay ; il en partit vers le mois de 
mars 4698 pour venir à Paris : il se mit sur les bancs, et fut recu 
maître en chirurgie le 27 mars 1700. 

On conçoit assez avec quelle distinction il dut paraître dans les 
différens exercices de sa licence. Les grands talens font souvent plus 
d’ennemis que d’admirateurs : l’objet de la réception est d'avoir un 
‘ titre pour exercer afin de recueillir du public, ét sans crainte de 

contradiction, le fruit des soins que l'on lui Gonne. La réputation | 
que M. Petit s'était déjà acquise. annonçait trop ouvertement qu'il 
commençait. une carrière brillante: plusieurs personnes crurent qu'il 
était de leur intérêt de le voir aller à pas plus lents : plus il montrait 
d’empressement à s’'avancer, plus on craignaït son avancement, 
Eloigné par caractère de toute voie indirecte, il fut fort sensible 
aux procédés de ses'adversaires : sa vivacité ne lui permit pas tou- 
jours de dissimuler leur conduite à son égard , sa franchise l’emporta 
quelquefois sur la politique : peut-être que, avec un peu plus de 
modération ; ileût eu moins d'obstacles à surmonter. Je lui ai oui 
dire plusieurs fois que les menées sourdes de ses rivaux avaient 
reculé sa fortune de plus de quinze ans. Il fit, dans les premiers 
temps de son établissement, des cours publics d'anatomie et d’opéra- 
tions aux écoles de médecine. It avait établi chez lui une école 
d'anatomie et de chirurgie, où il eut pour disciples la plupart des 
médecins et des chirurgiens les plus connus de l’Europe. II ne quitia 
ces exercices que quand ses occupations, que la confiance du 
public multipliait de jour en jour, ne lui permirent plus de $ en 
acquitter avec toute l’assiduité qu'il croyait devoir y donner. 

Le temps nécessaire pour prétendre aux premiéres places de son 
corps était à peine expiré que M. Petit fut nommé prévôt par le 
suffrage unanime.de ses confrères. Alors sa principale attention fat 
de-veiller à ce que les épreuves pour la réception des candidats à la 
maîtrise, se fissent suivant toute la: rigueur que mérite cet objet. 
L'honneur du corps ets là :sfüreté. des citoyens l'exigeaiént de Ta 
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vigilance de M. Petit. Il donna aux actes une nouvelle vigueur’, etleg . 
rendit une source féconde d'instructions pour les candidats qui les 
soutenaient. Ses successeurs Ont cru avec raison ne pouvoir mieux 
se distinguer qu'en marchant sur ses traces : les grands exemples 
. Sont toujours présens, ils produisent des effets qu’on se fait honneur 
d'imiter dans tous les temps. 

Itse présenta bientôt après à M. Petit une occasion de donner les 
preuves les moins équivoques du zèle le plus vif pour l'honneur et 
lés progrès de son art. L'étrange révolution qui avait dégradé la 
chirurgie depuis un demi-siècle n’avait point éteint lémulation des 
vrais chirurgiens. Deux hommes célèbres (Bien-Aise et Roberdeau), 
placés au premier rang par une estime générale, avaient fondé des 
démonstrations en faveur des élèves; tous leurs collègues, animés 
du même esprit, venaient d'élever à la gloire de la chirurgie un 
monument durable de leur zèle pour le bien public en faisant bâtir 
un amphithéâtre anatomique. Cet édifice , destiné aux instructions 
gratuites, était à peine, achevé que les fonds consacrés à un si im- 
portant usage éprouvyérent la vicissitude des temps ; les démon- 
strations ne se firent plus avec exactitude; ceux qui en étaient 
chargés n’y apportaient pas une attention suffisante : on ne tarda 
point à s’apercevoir des tristes effets que produirait la négligence 
de ces exercices publics. Ceux des élèves qui étaient les plus instruits 
établirent entre eux des conférences réglées sur des matières de 
chirurgie : ces assemblées devinrent bientôt très-nombreuses ; elles 
acquirent même assez de célébrité pour être connues sous le nom 
de Chambre d’émulation. Les jeunes gens se faisaient illusion sur 
l'utilité de ces conférences ; ils se persuadaient qu’elles pouvaient 
leur tenir lieu des lecons qu’on faisait alors. Les chefs de celte asso- 
ciation se portérent même à quelques excés, que la fougue de la 
jeunesse ne rend point excusables : ils eurent la témérité d'afficher à 
la porte de nos écoles ces mots en gros caractères : Amphithéätre 
à louer. Le mal était pressant, et les remèdes violens pouvaient 
l'irriter, M. Petit trouva un expédient pour ramener les jeunes gens 
à la vraie source des instructions. Il annonça un cours public, et fit 
choix d'un sujet tout neuf alors : c'était la démonstration des in- 
strumens de chirurgie : il ne se borna point à les leur faire voir, et à 
exposer les usages auxquels ils étaient destinés ; il fit sentir les in- 
convéniens qui résultaient de certaines constructions, donna des 
vues pour la perfection de plusieurs autres, rendit ses démonstra- 
tions intéressantes par l'application des manières dont on devait se 
servir des instrumens dans les opérations ; et il rappelait sans cesse 
les faits de pratique qu’il avait observés en différentes occasions. Ce 
COUIS , tout important qu'il était, n'eut pas d’abord le succès qu'il 
s'en était promis : ceux qui | tenaient Ja première place . à la Chambre 
d'émulation se trouvaient abaissés par là qualité. de Simplés audi- 
teurs’; il paraissait ‘difficile de favoriser leur goût, et de les faire 
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rentter dans le sein des écoles; mais M. Petit surmonta, par son 
industrie, l'impossibilité apparente de la réussite; il permit qu’on 
lui fit des objections, et s’engagea à les résoudre sur-le-champ. Cette 
conduite , qui ne marque pas moins un grand fonds de connäissances 
que l'attachement le plus généreux aux intérêts de la chirurgie, 
remplit les.espérances que M. Petit en avait conçues. Par là il sou- 
tint seul le crédit des écoles, détruisit une espèce de schisme, et 
jeta les fondemens de la splendeur renaissante de la chirurgie. 
L'habileté et la grande expérience dont M. Petit donnait chaque 
jour de nouvelles preuves lui assuraient la première réputation, et 
le firent regarder commeun homme de ressource dans les cas les 
plus difficiles ; son nom seul inspirait de la confiance ; il a eu le rare 
ayantage d’être appelé par plusieurs souverains qui ont été redeva- 
bles à ses lumières de la santé dont ils ont joui depuis. En 1726 le 
roi de Pologne, aïeul de madame la Dauphine, eut recours à lui 
dans une circonstance où l’on désespérait de sa vie. M. Petit dis 
cerna les causes et les complications de la maladie, et il en entreprit la 
guérison. Il fut d’abord en-butte aux traits de la jalousie et de la dé- 
fiance des médecins et des chirurgiens du pays ; mais le succès dé- 
truisit bientôt leurs injurieuses préventions et les craintes qu’ils 
avaient artificieusement inspirées. M. Petit reçut les marques les 
plus glorieuses de l'estime et de la confiance qu'on avait eues en lui. 
Le roi désira l'attacher à son service ; mais ilne putse résoudre à sa- 
crifier le penchant qu’il avait pour Paris. Il fit, en 1734, un voyage 
en Espagne pour Dom Ferdinand, actuellement régnant ; il résista 
encore aux plus pressantes sollicitations ; les établissemens les plus 
avantageux, offerts pour sa famille, ne purent vaincre sa forte incli- 
nation pour sa. patrie ; l'affection tendre qu'il avait pour cette 
compagnie était aussi l’une des principales causes de son éloigne- 
ment à accepter des propositions où l'honneur et l'intérêt, motifs 
de toutes les actions des hommes, se trouvaient réunis. FRET 
Des occasions aussi éclatantes sont des règles peu sûres pour 
juger du mérite d’un chirurgien : le hasard, la protection ct plu- 
sieurs autres circonstances étrangères au savoir procurent trop 
fréquemment de la réputation pour qu’on ne la regarde pas comme 
une marque très-équivoque d’habileté. C’est par les productions de 
l'esprit que l’on peut déterminer avec certitude combien-les Hommes 
qui cultivaient une science en ont mérité : c'est le côté brillant de 
la vie de M. Petit : son nom est écrit sur la liste des compagnies les 
plus Savantes ; il était membre de l'Académie royale des sciences 
depuis l’année 1715; il le devint de la Société royale de Londres. 
Nous ne rappellérons point ici tous les ouvrages qu'il a fournis à 
celle de Paris, et qui tiennentun rang honorable dans ses Mémoires : 
ceux qu'il a donnés Sur Yhémorrhagie, sur la fistule Jacrymale et sur 
l'opération du filet feront suffisimment connaître que M. Petit unissait 
‘à une pratique {rés-solide beaucoup de discernement et de génie. 
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: Le point, essentiel:.dans, l'amputatlon® des membres cest: de se 
rendre maître du sang avant et aprèés-lopération. Le bandage ou 
l'instrument, connu, sous le nom de {ourniquet, dont ‘on se servait, 
et dont peut-être on ne se sert-encore que trop dans le premier cas , 
a,des "défauts {rès-remarquables:: il; pince la peau, et cause une 
douleur vive au malade; sa compression se fait sentir sur toute la 
‘partie &u-membre :où le lacq :circulaire est. appliqué. M. Petit a 
trouvé un autre tourniquet, qui n’araueun des inconvéniens du 
premier, (Mém. de l' Acad. des: sciences; année 4718. ) Hne com- 
prie que la route des gros vaisseaux ; il ne demande pas d’être tenu 
par, un aide; et ik à l'avantage de pouvoir-rester en place-après 
l'opération, dans la crainte d'une hémorrhagie, et de pouvoir même, 
…. Sans aucun risque; serrer le cordon:des vaisseaux si on le: juge 
nécessaire, et au degré qu'on le veut. 
Laligature, en faveur de laquelleles expériences les plus heureuses 
d’'Ambroise Paré n'avaient pu: déterminer ses contemporains, élait 
regardée comme une ressource certaine pour ‘arrêter le sang après 
l’amputation des:membres; ce moyen:parut infidèle dans une:‘opé- 
ration de.cette espèce faite en 1731 , à une personne de la première - 
distinction. (Voyez les Mém..de l'Acad: des sciences de cette année. ) 
La cuisse avait été coupée fort haut ;:la ligature n'avait point réussi ; 
les styptiques, les escharotiques ; là compression ordinaire , y avaient 
manqué deux fois; le malade périssait, et létat du moignon ne 
permettait pas qu'on fit: &e nouvelles tentatives de la ligature. 
L'affaire était très-délicate : il y avait vingt-un jours que opération 
était faite ,-et les circonstances ne donnaient qu’un instant pour 
-reconnaitre létatdes choses et yremédier. C’est daris ces cas urgens 
-que. se. découvre le mérite réel d’un habile chirurgien. M. Petit fit 
_ faire une compression sur artère au pli de laine, et plaça à côté 
du malade, un chirurgien quicomprimait, avec l'extrémité du: doigt, 
Fouverture del'artère. Ilimagina sur-le-champ un bandage capable 
de produire le même effet. Feu M. Perron passa la nuit à le faire 
construire, et il fut appliqué. le lendemain :avec le succès que 
M. Petit avait prévu. Les plus célèbres chirurgiens furent, témoins 
d'une opération qui avait fixé l'attention de-tout Paris. Ils admirérent 
la présence.et l’activité de l'esprit de l'auteur. Le malade witiencore : 
cest M. le marquis de Rothelin. IL:doit évidemment sa een à 
Aipe bandage, fruit d’un génie heureux etfécond.: | 
L'Histoire et les Mémoires de l'Académie nésradé des sciences des 
: années 4732. 1733,-et 1735: rapportent plusieurs observations 
M données. par M. Petiten confirmation de:son Mémoire de Fan- 
… née 1734. Elles appuienti la doctrine qu'il avait proposée sur la 
formation. du .caillot;: nécessaire pour que l’hémorrhagie cesse; et 
elles prouvent: que la compression’est la méthode la‘plus sûre et la 
plus douce pour-arrêter de sang après les amputations: Nos 'succes- 
seurs seront frappés sans doute des réflexions judicieuses dé ce | 
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grand praticien. Elles feront un jour effot sur les esprits les plus 
opiniâtrement livrés à l’habitude, et tout le monde se réunira pour 
donner la préférence à une méthode qui dispense de faire la liga- 
ture, opération douloureuse qui est quelquefois suivie d'accidens 
très-fächeux , surtout lorsqu'elle n’est pas faite avez assez d’atten{ion 
et avec les précautions convenables. | | 

M. Petit donna, en 1736, un Mémoire très-intéressant sur les 
anévrismes. Ce sujet a une sorte de liaison avec les matières qui 
sont traitées dans les Mémoires que nous venons d'indiquer. Ceux 
qui sont imprimés depuis 1734 Sur la fistuie lacrymale ne prouvent 
pas moins de connaissances en mécanique eten anatomie que d’in- 
telligence et de profond savoir en chirurgie. | Li 

Les auteurs confondaient assez ordinairement sous le nom de 
fistule lacrymale des maladies lacrymales qui n'étaient point 
fistuleuses et d'autres maladies qui, avec ce dernier caractère, ne 
pouvaient être mises au nombre des maladies lacrymales. Ces 
distinctions précises, si nécessaires pour établir les indications 
curatives, et que personne n'avait faïtes avant M. Petit, font la 
moindre partie de ces Mémoires. Un examen judicieux de la con- 
struction des organes par où les larmes coulent lui fit apercevoir 
que la principale cause du passage de la liqueur dans le nez vient 
du jeu de syphon qui résulte de la position que les points lacrymaux 
ont entre eux et avec le sac lacrymal. De cette théorie naît un point 
de pratique important ; elle amène une opération nouvelle, dont 
la grande simplicité et les raisons physiques sur Jesquelles elle est 
fondée semblaient dispenser l’auteur insister sur les motifs de 
préférence de cette nouvelle méthode sur l’ancienne. Celle-ci paraît 
peu conforme aux lois naturelles ; elle ouvre avec des douleurs fort 
vives une route artificielle aux larmes, qui ne peut subsister long- 
temps après la guérison de FYulcére extérieur , et elle abolit 
entiérement la fonction du syphon lacrymal, si ingénieusement 
découvert par M. Petit; son opération particulière est beaucoup 
moins douloureuse ; elle ne change point la construction naturelle 
du syphon : sa branche inférieure a toute sa longueur, et les 
. larmes conservent la pente qui les conduisait dans le nez, Ces: 
avantages mettent les malades à l'abri du larmoiïiement, suite 
ordinaire et nécessaire de l’ancienne pratique, à moins que le canal 
“asal ne se soit débouché naturellement pendant que le trou 
artificiel se fermait. | 

Tout: était pour M. Petit un sujet d'observation : les choses les 
plus simples, si l'on peut dire qu'il y en ait de cette nature en 
chirurgie, devenaient intéressantes lorsqu'il les traitait. Il ne faut 
pas être chirurgien pour savoir que les enfans naissent avec une 
bride plus ou moins longue-au-dessous de la langue : c’est ce qu'on 
nomme le filet. Cette bride-n’est pas toujours une maladie, comme 
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le pense le vulgaire ; elle sert, suivant.M. Petit, à modérer les 
nouvemens trop vifs de la langué, et à garantir l'enfant qui vient 
de naître d’un accident très-funeste. TL a remarqué que l'opération 
du filet faite sans nécessité laissait à cette partie la dangéreuse 
liberté de se recourber en arrières et, facilitant ainsi à l'enfant un 
mouvement auquel il tend sans cesse, et qu’excite encore le sang 
épanché dans sa bouche, il va enfin jusqu'à avaler sa langue, 
c'est-à-dire à l’engager si avant dans son gosier qu'ilen est bientôt- 
étouffé.On ne manque pas alors d'attribuer la mort de l'enfant à des. 
convulsions , à un catarrhe suffoquant, et à mille autres causes: 
semblables , tandis qu’elle est procurée, pour ainsi dire, par un: 
usage "aveugle et pratiqué sans lumière, et par la présomption. 
d'avoir voulu ainsi, et sans autre examen, Corriger la nature. 
M. Petit en rapporte des exemples frappans observés par lui-même, 
et détaillés avec soin. Il a vu périr, il a sauvé aussi plusieurs de ces 
victimes de l'ignorance des personnes qui s’ingérent de cette 
fonction. Il réduit la nécessité de l'opération au seul cas où le filet se 
trouve si court qu’il ne permet pas à l'enfant d'approcher sa langue 
des lèvres pour sucer la mamelle , et qu’il l'empêche de téter. Hors 
ce cas, qui est rare, et qui demande un prompt secours, M. Petit ne 
croit pas que la maladie du filet exige que l’on fasse l'opération dans - 
un âge si tendre , et il pense que les mouvemens variés et infiniment. 
répétés de la langue suffisent presque toujours pour alonger le 
frein avant que l’enfant soit en âge de parler , et autant qu'il le faut 
pour cela. Il donne un instrument de son invention pour pratiquer: 
cette opération sûrement et sans danger d’hémorrhagie ; il ajoute less 
moyens dont il s’est servi avec succès pour remédier à cet accident . 
lorsque l'opération avait élé faite par des mains moins habiles , et. 
enfin il décrit comment on peut prévenir le danger où est l’enfant: 
d’avaler sa langue. Tous ces préceptes, prouvés solidement par les 
faits, forment de l'opération du filet un sujet très-important; ‘ils 
intéressent toutes les familles, et pourraient seuls mériter à l'auteur 
le litre de bienfaiteur de l'humanité. 

Les ouvrages que M. Petit a donnés à l’Académie royale des 
sciences n’ont pas fait sa gloire littéraire. Mêlés dans un grandnombre , 
de recueils avec beaucoup de dissertations étrangères à notre art, 
et couverts, pour ainsi dire, par des mémoires sur les hautes sciences 
dont Les différens membres de cette compagnie enrichissent chaque 
année le monde savant , ils ne sont pas à portée d’être lus par le plus 
grand nombre de ceux à qui il importerait le plus, pour le bien 
public, de les lire. M. Petit doit particuliérement la réputation dont 
il a joui à son ‘Traité sur les. maladies des os, ouvrage dont la tra- 
duction dans presque toutes les langues démontre la grande utilité. 
La première édition de ce Traité parut en 1705 : elle n'avait rien alors 
ile remarquable; les anciens avaient transmis un fonds très-riche sur 
ces maladies, et Ambroise Paré , n'avait, pour ainsi dire , laissé que 
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le.soind'orner cette matière, et de lui donner un peu plusd’étenduezst 
une nouvelle forme..M. Petit en publia, en 1723, une seconde édition, 
qu'il augmenta de plusieurs, observations nouvelles; et de quelques: 
inventions, aussi , utiles. qu'ingénieuses pour les réductions des: 
membres cassés et.luxés et pour la commodité des pansemens ; ce 
qu'il avait. déjà communiqué en détail à l'Académie royale des 
sciences. Ses remarques.sur la rupture du tendon d'Achille méritent 
une attention particulière. PRO TT , Ho dc 
Lorsqu'il eut donné, en 1722, un Mémoire sur.cet accident, il essuya 
les contradictions les plus vives de ses adversaires: les uns,ne l’ac- 
cusaient ni d'ignorance, ni de négligence , ni de méprise ;ils niaient 
le fait, et le taxaient de mauvaise foi; d’autres, sans. entrer dans 
aucun motif, soutenaient l'impossibilité de cette rupture à la faveur 
de quelques calculs sur la force de lPaction des muscles. Les contes- 
tations furent vives, et durérent plusieurs mois; enfin on ouvrit les 
livres des anciens maîtres de l’art: on trouva un exemple de cet acci- 
dent dans, Ambroise Paré, dont le parallële avec l'observation de 
M. Petit ne parut point avantageux à sa cause. Dans le,cas rapporté 
par Ambroise Paré le malade avait beaucoup. souffert ; il boita le 
reste de sa vie, et on sentit, après la guérison, un cal ou une inégalité 
à l'endroit de la rupture. M. Petit au contraire montrait son malade 
bien guéri, marchant comme s’il n’eüt pas eu le tendon d'Achille 
cassé; la cure n'avait été traversée. par aucun des accidens dont 
Paré fait mention, et la réunion était si exacte qu’on ne pouvait 
apercevoir aucune inégalité qui indiquât l'endroit où le tendon avait 
. été rompu. Les ennemis de M. Petit. le crurent perdu infailliblement 
par la découverte. d’une observation qui offrait un contraste si sin- 
gulier avecla sienne ; mais son discernement détruisit bientôt l’idée 
de leur triomphe : il démontra que la rupture du tendon dont on lui 
opposait l'exemple était incomplète, et que les accidens dont elle 
avait été compliquée étaient une suite nécessaire de la nature de 
la maladie et de la conduite qu’on avait tenue en la traitant. Il donna 
des preuves solides et incontestables du fait qu'il avait avancé. Un 
juggnent sain et l'esprit éclairé par une expérience réfléchie ser- 
virent fort utilement M. Petit dans, cette occasion : le cas de chi- 
rurgie qui produisit cette fameuse dispute n’est pas rare ; la pratique 
a fourni depuis beaucoup d'exemples de cette rupture et desa réunion, 
et heureusement les malades aujourd’hui ne restent plus estropiés de 
ce fâcheux accident, pour lequel M. Petit a imaginé un bandage qui 
montre les ressources et.la fertilité de son génie. ©" 
Ces contestations ne furent point stériles ; elles produisirent des 
éclaircissemehs dont M. Petit profita pour la seconde édition de son 
Traité Sur les! maladies. des os, IL s’occupa moins à faire voir qu'il 
avait été contredit et, attaqué sans avantage. qu'à.jeter plus de Ju- 
mières sur Ce,point.de l’art par. de-nouveaux. faits. Un ouvrage 
durable ne doit rien avoir du {dn, qu'on est quelquefois forcé de 
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prendre pour une juste défense dans des écrits fugitifs. M. Petit crut 
avoir évité tout ce qui pouvait devenir un sujet de-dispute ; mais la 
préface qu'il mit à celivre , et qu’il fit Supprimer à la première réim- 
pression; excita un nouvel orage contre lui : on l'accusa d'avoir 
parlé de lui avec trop de complaisance , et d’avoir moins travaillé à 
serendre digne des applaudissemens des autres qu'à s’applaudir lui- 
même. Un jeune homme inconnu alors, maïs qui montra depuis des 
talens supérieurs, fit une satire fort vive contre le Traité des maladies 
des os ef contre tous les mémoires que l’auteur avait donnés à l’Aca- 
démié royale des sciences. Il fit appeler M. Petit dans une maison 
particulière sous prétexte de lui faire voir un malade, etil offrit de 
lui sacrifier cet ouvrage moyennant deux mille francs (1. La répu- 
tation de M. Petit était trop bien établie pour qu'il se prêtât à cette 
proposition. La critique parut ; il en fit tout le cas qu’elle méritait : 
il n’y répondit pas. 

Le déchaïînement de ses ennemis fut toujours sans effet : ils avaient 
montré trop d’obstination à chercher des fautes où il n’y en avait 
point, et avaient relevé d’une manière trop injurieuse quelques 
fautes réelles ; car nous ne dissimulerons pas qu'il ne $’en soit glissé 
quelques-unes dans les ouvrages de M. Petit : il est presque impos- 
sible de ne se tromper jamais. Une animosilé si marquée ne pouvait 
ni flétrir la réputation qu’il s'était acquise , ni le dégrader aux yeux 
de ses confrères. Presque tous rendaient publiquement honneur à ses 
talens ; on le vit avec satisfaction occuper les places les plus distin- 
guées de son état. Lorsqueleroi créa , en 172#, cinq démonstrateurs 
des écoles de chirurgie afin que l'instruction dés élèves cessât d’être - 
exposée aux hasards des événemens, MM. Maréchal et de La Peyronie 
proposérent à Sa Majesté M. Pelit pour dévoiler aux étudians les 
principes d'un art dans lequel il s’était rendu si récommandable. Il 
fut pourvu, en 1730, d’une des deux places de censéur royal accordées 
au corps des chirurgiens. Le roi le nomma directeur de l’académie 
royale de chirurgie, à l'établissement de cette société, en 1731. M. de 
La Peyronie , à son avéneément à la place de premier chirurgien du 
roi, dontil n'avait, jusqu’en 1737, rempli les principales fonctiqns 
qu'à titre de survivance, exerça en faveur de M. Petit le droit de 
nommer un prévôt; et, en 1749 , M. de La Martinière , qui marche si 
généreusement sur les traces de son illustre prédécesseur , lui donna 


(1) L'adversaire deM. Petit, étant devenu son confrère à l’Académie royale des 
sciences, s’échappa, dans la chaleur d’ane discussion anatomique, jusqu’à dire 
qu’ il était l’auteur de cette critique. M. Petit crut alors devoir-déclarer l'offre 
qui lui avait été faite d'acheter le manuscrit. La compagnie, révoltée d’un pro- 
cédé si indécent à tous égards, donna à M. Petit des marques de sa considé- 
rationendélibérant côntre son adversaire, quelque estime qu’elle eût d’ailleurs 
de ses talens. Il'fut obligé de faire sur-Ie-champ réparation de cette injure, 
M. Petit n'ayant pas voulu d'autre satisfaction. 
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la même marque de son estime et de sa considération. M. Petit ne 
cacha point qu'il avait désiré de devenir pour la troisième fois un des 
. chefs de sa compagnie. Quelques personnes soupçconnèrent qu’il ne 
Vavait souhaité que dans des vues d'intérêt, et d’autres crurent que, 
flatté d’une distinction dont il fournira peut-être l'unique exemple, 
ill'avait ambitionnée par amour-propre ; mais c'était connaître bien 
peu le zèle infatigable de M. Petit. Les exercices scolastiques aux- 
quels il avait présidé pendant sa seconde prépositure lui avaient 
rappelé un nombre infini de faits de pratique qu’il avait mis en ordre 
pour donner au public un Traité général des opérations de chirurgie. 
Cet ouvrage, auquel il travaillait depuis douze ans , est très-avancé : 
toutes les planches en sont gravées , et même toutes les estampes en 
-sont tirées pour deux mille exemplaires. M. Petit espérait donner la 
dernière- main à ce Traité, et tirer de sa troisième prépositure les 
avantages que la seconde lui avait procurés. Tel était le motif du 
désir qu’il avait témoigné pour cette place ; mais son âge ne lui per- 
mettait plus d’en soutenir les travaux ; sa santé devint chancelante : 
ileut, dans l’espace de six mois, deux outrois oppressions de poitrine 
que quelques saignées avaient calmées ; il lui en resta une difficulté 
habituelle de respirer , qui augmentait au moindre exercice un peu 
violent. Il fut attaqué d’un crachement de sang considérable le 17 du 
mois davril 1750, et il mourut, le 20, L'an “commencement de sa 
soixante et dix-septième année. 

Son bon tempérament l'avait fait jouir long-temps d'une santé 
trés-égale; son humeur était gaie, et il aimait à recevoir chez lui 
ses amis ; le plaisir d’être avec eux ne prenait rien sur ses occupa- 
tions. Son exactitude à serendre chez ses malades à l'heure précise 
-étaitsi grande qu’elle devenait gênante pour les consultans que des 
affaires imprévues auraient pu retenir quelque temps au-delà de 
l'heure marquée. Il était très-assidu aux assemblées de cette acadé- 
mie, dont les travaux lui étaient extrêmement chers. On peut en 
juger par le nombre de sesmémoires et de ses observations insérées 
dans le premier volume que la compagnie a donné au public. Ses 
remarques sur les tumeurs formées par la bile retenue dans la vé- 
sicule dufiel, et qu'on a souvent prises pour des abcès au foie, sont 

un des plus ütilés et des plus savans morceaux de chirurgie qu’il y 
ait. Enfin cet art était l’objet de sa plus forte inclination : un bandage 
mal appliqué , un appareil mal fait, l’'affectaient plus sensiblement 

"qu'une insulte. 1l-en essuya quelquefois de gens qui, par bien des 
‘raisons , auraient dû avoir des égards et plus de ménagemens pour 
sun homme d’un tel mérite. Non-seuléementilne chercha point à tirer 
vengeance d’un ‘outrage, mais onVa vu s'intéresser avec ardeur 
pour ceux qui le lui avaient fait, et leur rendre des services essen- 
tiels dont il leut laïssait ignorer l’auteur, ce qui fait l'éloge des 
bonnes qualités de son cœur. Des motifs naturels ne portent pas 
toujours à des procédés si généreux ; la religion y avait sans doute 
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beaucoup de part, il en avait été pénétré toute sa vie; il en donna 
des marques trés-édifiantes lorsqu'il reçut les sacremens de l'église, 
la veille de‘sa mort, avec les sentimens les plus chrétiens. 

Une vie aussi longue et aussi remplie que l’a été celle de M. Petit 
nous à permis à peine d’en retracer les événemens les plus connus. 
Un de ceux qui l'avaient le plus flatté ce fut l'honneur d’être appelé , 
en 1738, à une consultation pour monseigneur le Dauphin, à qui 
M. de La Peyronie fit l'ouverture d’un abcès à la mâchoire inférieure. 
Ce aw’il y a de plus grand dans Y Europe a eu recours à ses avis : 
plusieurs souverains ont voulu recevoir de sa main des chirurgiens 
en qui ils pussent mettre toute leur confiance; il fut chargé, en 1744, 
d'envoyer un nombre de chirurgiens français au roi de Prusse: 
pour remplir les premières places dans les armées et dans les hôpi- 
taux des principales villes de la domination de ce grand prince. 

Un mérite si généralement reconnu paraissait ne devoir contribuer 
qu'à l'avancement de la chirurgie , et à donner plus delustre et d’é- 
clat à une profession si intéressante à la vie des hommes ; cepen- 
dant ce mérite même servit de base aux argumens les plus forts et 
les plus opposés aux moyens de perfectionner la chirurgie. La 
déclaration qui ordonne qu’à l’avenir on ne pourra exercer cet art 
dans Paris sans y avoir été préparé par l’étude-des lettres, et sans 
avoir reçu le grade de maïîtres-s-arts, était à peine obtenue qu’on 
fit les oppositions les plus vives à cette loi mémorable , si digne de 
l'amour du roi pour ses sujets. On crut avoir prouvé que le latin et 
la philosophie étaient inutiles aux chirurgiens en citant M. Petit, 
par qui la chirurgie avait fait tant de progrès. Cet exemple est peu 
concluant : M. Petit était un homme rare, dont le génie, la péné- 
tration etle discernement suppléaient parfaitement à ce que des étu- 
des plus profondes auraient pu y ajouter. Il avait senti lui-même 
combien le défaut de ces études avait mis d’obstacle à son avan- 
cement : c'est ce qui le détermina à apprendre la langue latine à 
l’âge de quarante ans; il y réussit assez pour pouvoir entendre les 
livres d'anatomie et de chirurgie écrits en cette langue; mais les 
qualités de son ésprit vif et pénétrant et sa grande expérience lui 
avaient fourni ce qu'un autre n'aurait tiré qu'avec peine de la lecture 
des meilleurs livres. Il avait le sens juste-et capable d'apprécier les 
choses. C’est par cette logique naturelle qu’il parvint à connaître la 
nature, et à raisonner sur la liaison de ses effets avec leurs causes. 
Je crois manquer de termes pour exprimer la perte que nos écoles 
et cette académie font par la mort d’un homme qui les avait tant 
illustrées : sa mémoire sera en vénération tant qu’on sera sensibles 
aux progrès de la chirurgie , et qu'on s’appliquera à cultiver cette 
science. 
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UN homme devenu célèbre publie impunément un ouvrage 
médiocre; la prévention le fait croire recommandable, et, s’il ne 
paraît aucune critique qui en fasse connaître les défauts, il tombe 
insensiblement dans l'oubli, sans donner atteinte à la réputation 
dont jouit l'écrivain : c’est un avantage que donnent des circonstan- 
ces favorables. On voit au contraire des productions estimables 
traitées sans aucun égard ; elles servent de motifs pour attaquer les 
auteurs ; mais, lorsque les critiques sont injustes , l'ouvrage en recoit 
de l'éclat, et l’auteur leur est enfin redevable de sa plus solide gloire. 
M. Petit a été dans ce cas à l’occasion de son Traité des maladies 
des os. Ce livre ne doit point sa vogue à la célébrité que ce grand 
chirurgien avait acquise : il a essuyé les plus grandes contradictions ; 
jamais ouvrage n’a été plus exposé au caprice des jugemens. Il n’y 
en a point qui ait été plus en butte aux déclamations, aux invectives, 
et contre lequel on aït fait jouer plus de ressorts et de toute espèce. 
Malgré ces attaques si variées et si multipliées, il s’est soutenu, et est 
devenu un livre classique; sa réputation , toujours nouvelle, s’ac- 
croît de jour en jour; les connaissances qu’il renferme ont donné 
du prix aux traités dans lesquels on en a fait usage ; enfin M. Petit, 
en le composant, se préparait à la vérité quelques chagrins pas- 
sagers, mais il élevait un monument durable de son savoir et de 
son habileté, et s’est, assuré l'estime et la reconnaissance de la 
postérité. - 

Les contestations auxquelles ce livre a donné lieu n’ont pas peu 
eontribué à sa perfection. Elles ont piqué M. Petit d’émulation ; elles 
auraient pu porter le découragement dans tout autre esprit ; mais 
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il sentait les ressources de son génie : il a corrigé des fautes, et a 
présenté sous de nouveaux jours des points essentiels, qu'il n’aurait 
peut-être pas pensé à éclaircir sans les difficultés qu’on lui a oppo- 
sées, et qu'on avait souvent l'adresse de faire renaître après qu’il 
en à eu donné la solution. C’est peut-être aussi à ces contradictions 
qu'on doit les excellens principes dont il n’a cessé depuis d'enrichir 

la chirurgie. Poursuivi et outragé par des railleries piquantes, irrité 

par des sarcasmes amers, M. Pelit, vifet sensible, a dû souffrir fort 
impatiemment l'opiniâtrété de ses censeurs, Il répondit aux pre- 
mières critiques ; mais ses adversaires répliquaient, et faisaient en 

même temps de nouvelles attaques sous d’autres. noms et sur d’autres 

points. Il faut avouer qu’ils étaient plus habiles que lui dans ce genre 
d'escrime. Leur ton décisif imposait à la multitude ; les prétentions 
de leur savoir étaient sans bornes ; ils prodiguaient à M. Petit les 

qualifications les plus injurieuses. Selon eux, c'était un ignorant 
qui ne savait pas le premier mot de la structure et de la véritable 
situation des parties du corps; faute de théorie, il n’en Connaissait 
ni les rapports, ni les fonctions; on voyait partout des fautes 
impardonnables ; il fombait dans les erreurs les plus dangereuses ; 

il se trompait grossièrement, à chaque page, sur des choses où il 
semble presque impossible de se méprendre. Tels étaient les discours, 
de ses adversaires. L'intérêt de la vérité n’animait certainement pas 
des gens qui montraient tant de passion dans le parti qu'ils avaient 
pris de contredire ; ils en firent même l’aveu : on n’avait d'autre but 
que de mortifier M. Petit. Les chefs de cette entreprise mettaient en 
jeu tout ce qui pouvait en favoriser le succès ; ils excitaient l'envie 
des uns, piquaient les autres de jalousie; les pédans disputaient sans 
cesse avec acharnement sur des mots; les esprits d’une meilleure 
trempe faisaient un mauvais usage de leurs talens par le soin qu'ils 
prenaient d’assaisonner leurs critiques du sel de la satire et de la 
plaisanterie pour les faire goûter de ceux qui n’entendaient pas 
les difficultés, ou qui ne prenaient pas la peine de se mettre bien 
au fait des questions. Rien ne manqua à cette persécution : de très- 
honnêtes gens furent entraînés dans le parti contraire à M. Petit; 

Yesprit d’intrigue et de suggestion souleva contre lui des personnes 
respectables par la droiture du cœur. Le grand prétexte de toutes 
ces menées était la préface de l'édition de 1723, qui fut supprimée 
à la première réimpression. M. Petit était accusé dy avoir parlé de 
lui-même avec un fonds de complaisance qui déplut à un grand 
nombre d’ennemis jaloux de sa réputation actuelle etde celle à laquelle 
il paraissait aspirer. « On se fait un plaisir, et même un devoir, disait 
un de ses censeurs, d’abaisser un homme qui veut forcer la liberté 
des suffrages ». Aussi l'a-t-on chicané pour le plaisir de le faire. 
On transformait en fautes essentielles des négligences de style, 
des constructions vicieuses, quelques expressions mal entendues, 
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qui ne rendaient ses pensées obscures qu’à ceux qui étaient disposés 
à les trouver telles. Quel est le livre qu’on ne puisse censurer ayec 
apparence de raison lorsqu'on voudra le faire dans cet esprit 
injuste qui grossit les plus petites fautes , et qui-convertit de simples 

inadvertances en erreurs capitales ? temps à mis aux choses leur 
vrai prix. Le Trailé des maladies des*os a triomphé de toutes les 
critiques. Nous ne nous proposons point de rappeler ici les décla- 
mations peu mesurées , ni les réflexions satiriques , ni les apostro- 
phes insultantes ; il suffira de dire que M. Petit s'est toujours tenu 
dans les bornes de la modération et de la politesse, que ses adversai- 
res ont si souvent franchies. Il a eu sur eux l’ayantage de n'avoir 
jamais jeté de nuages sur l’état des questions pour les faire perdre 
de vue; et il s’est trouvé vengé de quelques excès auxquels on 

s'était porté contre lui en abandonnant le coupable à la honte de 
s'être fait connaître pour l’auteur d’un procédé révollant (1 ). On ne 
fera mention que des critiques qui ont eu véritablement le fonds de 
l'art pour objet, et dont la discussion peut devenir instructive. 
L’estime particulière que nous avons pour la mémoire de l’auteur 
ne nous fera point dissimuler quelques fautes qu'on peut relever 
avec utilité. Il s’agit du bien public : c’est la loi suprême, à laquelle 
toute autre considération doit céder. 

M. Petit, reçu maître en chirurgie en 1700, à l’âge de vingt-six 
ans, fut chargé de faire aux élèves, dans l’amphithéâtre de Saint- 
Côme, un cours sur les maladies des os. IT s’en acquitta avec succés. 
C’est à la sollicitation de ces mêmes élèves qu’il rendit publics, en 
1705 , les cahiers qu'il avait composés pour ses lecons. Ils fournirent 
la matière d’un volume in-12 , qui fut intitulé : L'Art de guérir les 
maladies des os, où l’on traite des luxations et des fractures, avec les 
instrumens nécessaires , el une machine de nouvelle invention pour 
les réduire; ensemble des exostoses et des caries, des ankyloses, des 
maladies. des dents, et de la chartre ou rachitis, maladie ordinaire 
guæ enfans. On voit par ce titre seul que l’ouvrage pouvait ouvrir une 
voie aux censures grammalicales ; mais l’on n’avait alors aucune in- 
tention de harceler l’auteur. Le même M. Andry qui, dix-huit ans 
après, lui donna si peu de quartier sur des négligences aussi peu 
répréhensibles , dans la guerre qu'il continua si longuement , et avec 
si peu de raison, contre la seconde édition , approuva la première en 
qualité de censeur royal, et trouva que le livre était clair, méthodique, 
bien entendu , et très-digne de l'impression. I] parut sous les auspices 
de M. Maréchal, nouvellement élevé à la place de premier chirurgien 
du roi par le mérite le plus distingué. Les chirurgiens de Paris 


(4) Voyez ce trait dans l'éloge de M, Petit, à la tête de cette nouvelle édition 
du Traité des maladies des os. 
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portèrent un jugement avantageux de cet ouvrage ; “il mérita 
l'attention des étrangers : on l’imprima à Leyde en 1709 ; il fut 
traduit en allemand, et imprimé à Dresde en 1711 ; et M. Manget, 
qui publia en 1721 sa Bibliothèque chirurgicale donna à à M. Petit un 
témoignage estime à l’occasion de sa machine pour la réduction du 
bras luxé , gravée dans le second tome de cette même Bibliothèque "4 
à la planche XV, article des Instrumens de chirurgie. 

Tel fut le succès du premier ouvrage de M. Petit. Quoiqu'il ne l’eût 
composé que pour des élèves , les maitres de l’art en firent grand cas. 
Les anciens avaient transmis un fonds très-riche sur les maladies des 
os ; mais leurs observations, tout intéressantes qu’elles sont, ne 
peuvent être lues avec fruit que par des hommes déjà instruits , et à 
qui l'expérience a appris à discerner les objets sur lesquels ils 
doivent réfléchir. I faut avoir des principes pour sentir et connaître 
les différentes circonstances décrites dans chaque fait de pratique. 
Ce sont ces principes que M. Petit expose d’une manière simple, 
lumineuse , et la plus propre à en faciliter l'étude ; les connaissances 
générales sont des faits primitifs et fondamentaux qui éclairent les 
commençans sur les phénomènes particuliers dont ces connais- 
sances elles-mêmes sont le résultat. Le Traité de M. Petit, envisagé 
sous ce point de vue , gagne à être comparé avec les ouvrages qu’on 
ayait avant le sien sur la même matière. 

Celui qui était alors entre les mains de tous les chirurgiens, et qui 
leur servait de guide, avait été publié en 1689 par Laurent Verduc 
le père. Cet homme zélé pour le progrès de son art s'était voué à 
l'instruction des élèves; il s’était occupé pendant un grand nombre 
d'années à faire des cours particuliers sur les différentes matières 

chirurgicales : il enseïgnait principalement l'art d’appliquer les 
bandes sur les différentes parties du corps. Pour faciliter cesexercices, 
peut-être trop négligés. de notre temps, il composa un Traité des 
bandages : c’est cet ouvrage dont Verduc étendit ensuite l'utilité en 
y traitant la matière des fractures et des luxations ; mais le titre 
même du livre annonce que l’auteur ne parle qué succinctement de 
ces maladies, et seulement par rapport aux principaux moyens 
curatifs, qui sont les bandages. Ce livre a été traduit en hollandais 
en 1691 : les Journaux des savans de Leipsick , année 1692, en font 
une mention honorable ; et, seize ans aprés la mort de l’auteur, en 
1711 , il en parut une autre édition à Paris, dédiée par le libraire 
d'Houry à M. Maréchal, premier chirurgien du roi. L'oubli parfait 
dans lequel cet ouvrage est tombé, quoiqu'il n’y ait rien de contraire 
aux principes de l’art, nous parait une preuve de la supériorité de 
celui de M. Petit. 
_ La seconde édition, qu’il publia en 1723, était déjà bien perfec- 
tionnée : c'était le fruit de dix-huit années d’études, de réflexions 
et d'expérience, Dans cet intervalle M. Petit avait été reçu & 
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l'Académie royale des sciences , et Von avait admis dans les Mémoi- 
res de cette compagnie plusieurs inventions de notre ‘auteur rela- 
tives, aux. maladies des .os : il ne manqua pas d'en enrichir son 
ouvrage. Le Journal des savans du mois de mars 172% rendit 
compte de cette Seconde édition. M. Andry, l'auteur de l'extrait, dit 
qu’elle était plus châtiée que la première; qu'on pouvait la regarder 
comme un nouvel ouvy rage , puisqu'il y avait un volume d’augmenta- 
tions : mais les éloges qu'il donne à certains endroits du livre sont 
bien témpérés par plusieurs traits de salire et &e mauvaise plaisan- 
terie, qu'il convient de passer sous silence. Les réflexions vraiment 
critiques méritent une tout autre considération, puisqu'elles ont 
excité des controverses utiles. Le point le plus contesté est précisé- 
ment celui qui a fait le moins d'honneur aux adversaires de M. Petit : 
on lui a nié le fait de la rupture du tendon d'Achille. Un sauteur 
dont le nom est célébre par cette Gispute, ayant voulu s'élever à 
pieds joints sur une table de frois pieds de haut, se rompit les deux 
tendons d'Achille sans aucune plaie extérieure. M. Petit connut le 
mal, et par ses soins le blessé guérit fort heureusement de cet 
accident. L'histoire de cette cure donnée à l'Académie royale des 
sciences, et publiée dans ses Mémoires , année 1722, avait excité 
l'envie et Ja jalousie de quelques confrères. M. Andry se rendit 
l'écho de tous les propos que ces passions basses faisaient tenir 
contre l’habile chirurgien. Les uns niaient la possibilité du fait : la 
tradition nous rappelle les expériences sur lesquelles ils prétendaient 
s’autoriser dans leur opinion. Des poids assez considérables furent 
attachés au tendon d'Achille d’un cadavre sans pouvoir le faire 
rompre. Il fallait être bien peu instruit pour tirer d’une: telle épreuve 
une conséquence contre la possibilité du fait contesté , puisque rien 
ne ressemble'moïns aux circonstances dans lesquelles un tendon doit 
sé casser , sur un homme vivant , par la contraction forcée des fibres 
musculaires dont le tendon estune suite. D’autrés $’obstinaient à nier 
que le fait fût arrivé à Cochoix (c’est le nom du Sauteur). Il se trouva 
même un chirurgien , alors en. ‘une grande réputation à laquelle la 
survécu , qui n’a pas réclamé contre la citation faite d’ après lui dans 
“des écrits publics; on assurait qu'il avait-examiné les tendons d'Achille 
de Cochoix, et qu'il les avait trouvés sans aucune division. Une telle 
assertion ne pouvait être l'effet d'aucune méprise , ni de négligence ; 
ni d’ignorance ; il fallait que M. Petit, ou son confrère, fût de mau- 
vaise foi. M. Andry, qui ne voulait pas parler d'aprés soi, pour 
éviter le reproche personnel d'une imputation aussi injurieuse, se 
contentait de tenir l'observation pour suspecte, el Sa critique. se 
réduit à établir quatre omissions, que M. Petit a eu, dit-il, intérêt 
de faire en cas qu’il eût mis de l'exagération dans sés récits. 

La première omission est de n'avoir pas nommé ceux de ses con- 
frères à qui il dit avoir fait voir la rupture du tendon d'Achille. Ce 
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reproche, très-faible pour le fond de la chose, devenait insultant par 
le motif qu'on donnait à cette omission. On avait empêché par là, 
disait-on , d’avoir recours à des témoins pour s'éclaircir du fait. 

La aGde est de n’avoir pas dif si les gras de jambe devinrent 


plus gros après la blessure , Ce qui a dù arriver, suivant M. Andry, 


‘par la rétraction des muscles. M. Petit démontre le contraire. 
La troisième omission est de n’avoir pas fait mention de l'inégalité 
ou bourrelet qui à dû se faire à l'endroïitde la soudure des deux 
bouts rOMmpUS. Cette objection en mérite à peine le nom. 
On reprochaïit quatrièmement à M. Petit d’avoir omis de citer une 
observation d'Ambroïise Paré sur la rupture dù tendon d'Achille 
parce que la comparaison ne lui aurait point été favorablé. Les diffé- 
rences sont, à la vérité, tr és-frappantes. Ambroise Paré. dit que, 
dans ce cas, la douleur est grande en là partie. Le malade de 
M. Petit n’en sentit aucune pendant toute la cure , et sa guérison fut 
parfaite. Ce succès n’est pas conforme à la doctrine de Paré sur la 
rupture du tendon d'Achille, dont i7 ne faut , dit-il , espérer aucune 
guérison : ains au contraire dés le commencément faut prognostiquer 
et prédire qu'il restera toujours quelque dépression en la partie, 
avec dépravation de l'action de la jambe, c’est-à-dire que le malade 
clopinera toujours quelque peu à raison que les extrémités du tendon 
rompu ou reldché ne se peuvent jamais parfaitement rejoindre. 
M. Petit donna, dans cette dispute, les preuves d’une grande sagacité ; 
il découvrit, dans les circonstances différentes que présentaient la 
description du cas faite par Ambroise Paré et celle qu’il avait donnée 
sur le même sujet, que Paré n’avait connu que des ruptures incom- 
plètes du tendon d'Achille, et que les accidens dont il fait mention 
sont moins une suite nécessaire de la nature du mal que de la con- 
duite qu’on tenait én le traitant. En effet les moyens dé guérison se 
bornaient à faire garder long-temps le lit, à employer dans le com- 
mencement des remèdes répercussifs, et ensuite des emplâtres qui 
on{ la vertu de consolider. Ces procédés ne marquent aucune at- 
tention à la principale indication curative. La nature exige essentiel- 
lement la réunion des parties divisées ; et, dès que les vues de l'art 
n'étaient point dirigées vers ce but, il n’est pas étonnant que les cures 
fussent imparfaites ou troublées par des accidens. Paré établit limper- 
fection de la cure comme un effet nécessaire ; et nous lisons dans une 
thèse soutenue à Dantzick le 30 mars 1730 4) combien les suites de 
Ja rupture du tendon d'Achille peuvent être funestes lorsque l’on ne 
- prévient pas les accidens, ou qu’on n'y sait pas remédier d'une 
manière convenable. Un homme de cinquante-six ans se rompit le 
tendon d'Achille én sautant d'un bateau sur:le rivage. Le pied se 
_ tuméfia sur-le-champ; le cinquième jour l inflammation fut considé. 


(4)-Commerc. littorar. , Norimberg , Spéc. LT, ann. 1731. 
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rable, et accompagnée dé fièvre aiguë. La tumeur s ‘odvrié d’elle- 
même aux environs de la rupture ; il en sortit une liqueur lympha- 
tique gélatineuse. L’ulcère fit des progrès, et. découvrit les deux 
bouts du tendon divisé. 11 se fit différens abcés ; les os se carièrent, 
la gangrène survint; enfin, au bout de cinq mois. de traitement 
inefficace, on fit l'amputation de la jambe, et le malade mourut le 
onzième jour de cette opération. 

Les lumières que M. Petit a jetées sur cette matiere rassureraient 
le public de la-crainte de semblables accidens si les progrès de l’art 
étaient connus de tous ceux qui sont ‘admis à le pratiquer. Mais les 
découvertes les plus utiles sont souvent contredites par ceux qui 
devraient les admirer , et le plus grand nombre , toujours trop con- 
tent de ce qu'il sait, s’épargne volontiers la peine de l'examen et de 
la discussion sur ce qu'on lui présente de nouveau. L'on ne peut 
trop blâmer une pareille inattention dans ceux surtout que le public 
honore de sa confiance en les préférant à d’autres dans l'exercice de 
leur profession. Mauquest-de-Lamotte , qui ne manquait ni de zèle 
nid’application , comme on le voit par ses Observations de chirurgie, 
très-estimées de plusieurs grands maîtres , n’est pas à couvert de 
quelques reproches au sujet de la rupture du tendon d'Achille. I 
parle avec la plus grande estime de Fouvrage de M. Petit : c’est 
d'aprés les exemples qui y sont rapportés qu'il jugea d’ une rupture 
- incomplète de ce tendon ; elle est le sujet de Pobservation qui termine 
le quatrième volume de sa Chirurgie complète. Il ne pouvait donc 
ignorer la méthode de procéder à la réunion par l'application du ban- 
dage si bien décrit par M. Petit pour contenir les parties divisées, 
que la situation seule rapproche de la manière la plus exacte. Malgré 
cela M. de Lamotte dit que , si ce tendon eût été totalement rompu, 
- il en aurait tenté la réunion par la suture , après avoir fait tne incision 
aux tégumens pour découvrir les deux éxtrémités du tendon divisé. 
H se contenta du bandage, parce que la rupture du tendon n était 
qu incomplète. Le malade guérit avec l'inconvénient d'un peu dé 
- gêne dans le mouvement du pied. : PAPE 

Cette observation, dans laquelle on. indique l'incision des tégumèns 
et la suture du tendon d'Achille comme les moyens d'en guérir la 
rupture complète, montre combien la vérité a de peine à se pla- 
cer dans les esprits livrés à la-routine. C’est un habile chirurgien, 
instruit de tout ce quia mené à la perfection de l'art sur cet objet, 
qui donne un précepte dont l'exécution serait une des plus grandes 
impérities qu’on pût commettre (1). Que l'ignorance ait des victimes, 
cela est naturel ; maïs l'inconséquence que nous relevons en aurait . 
de même : © "est en quoi elle n’est pas pardonnable. 


(4) Voyez, dans le troisième tome des Mémoires de l’Académie royale de 
chirurgie, l’excellente dissertation sur l’abus des sutures, par Pibrac. 
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Le but, de l'art, dans la rupture des tendons , est de rapprocher , 
d'affronter les bouts divisés , et de les maintenir dans cetiétat jus- 
qu’à ce que la nature les ait réunis et consolidés. . QU‘ 

L'ancien bandage que M. Petit imagina d’abord est fait avec une 
bande roulée, qui, depuis la plante du pied jusqu’au jarret, assujettit, 
par des circulaires , une compresse étroite , mais assez longue pour 
que ses deux bouts renversés , et tirés à conire-sens Jun de l'autre, 
compriment les muscles gémeaux, el obligent le pied, de s'étendre 
autant qu’il est nécessaire pour l’exacte réunion; de sorte que , par 
ces deux efforts opposés, le bout inférieur du sndoh monte , le su- 
périeur descend ; ils se rencontrent et se. touchent l'un, l'autre pal 
leurs extrémités divisées. 

Ce bandage exige de l'habileté pour être appliqué nidlémnols mais 
M. Petit l’a porté depuis à un point de simplicité et de pérfoction si 
grand qu’il n’est, pour ainsi dire , pas nécessaire d’être de l'art’ pour 
en faire une heureuse application. Les chirurgiens les moins expéri- 
mentés pourront s'en servir avec une égale sûreté. 

La description que nous donnons de ce bandage le fera pa- 
raître d’abord composé ; il est. cependant extrêmement simple , 
eu égard à toutes ses propriétés; et, pour peu qu’ on examine 
la maniére dont il agit, et les bons etiots qui résultent de son 
application , il ne restera aucun doute sur la préférence qu'une in- 
vention aussi utile mérite sur tous les AHRES moyens qu'on pourrait 
employer. 

Une espèce de genouillère de cuir fort, et couverte d’un. cuir 
plus pliant, sert de point d'appui à la force mouvante. La jambe 
étant pliée , on place dans le pli du jarret lemilieu de cette espèce de 
genouillère. Des deux branches qui la composent, la plus large, garnie 
en dedans de chamois comme.d’un coussin, entoure le bas de la cuisse 
au-dessus du genou; elle y est assujettie par deux appendices d’un cuir 
pliant, qui, comme deux courroies , achèvent.le tourde la cuisse, 
et vont passer par deux boucles , au moyen desquelles on serre au- 
{ant qu’il faut , et l’on assujettit cette partie du bandage. L'autre bran- 
che, qui est un peu plus éfroite , entoure la jambe au-dessus du mol- 
let : elle.est matelassée à la partie qui porte sur les museles gémeaux. 
Deux courroies et deux boucles la serrent et l’assujettissent comme la 
première. Par cette disposition les boucles et les courroies ne peu- 
vent blesser la peau , et les gros vaisseaux sont à l'abri de la com- 
pression. Au milieu de la branche qui entoure la cuisse est, pour 
ainsidiré, enchâssée et cousue une plaque de cuivre , sur le plan de 
laquelle s 'élèvent perpendiculairement deux:montans ; à travers les- 
quels passe un treuil, qui se meut sur son axe au moyen d'une elef 
ou cheville carrée qui sert de manivelle. Sur le treuil est attachée 
et s'emploie une courroie ;. laquelle est cousue par son autre bout au 
talon d’une pantoufle qui reçoit le pied. du blessé. La direction de 
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cette courroie, depuis le talon jusqu’au jarret , est donnée et conser- 
vée par un passant du même cuir, cousü sur le milieu de la pétite 
branche de la genouillère , vis-à-vis du treuil , sur jou elle est: 
employée. 

On conçoit bien que, & mesure que, par la cheville ées qui passe 
dans l'axe du treuil, on le tournera dans lesens qu'il convient s on 
obligera le pied de s'étendre , et que lon approchera les deux bouts, 
du tendon cassé. Mais, lorsqu’ ils seront au point d’attouchement né- 
cessaire ; le treuil et par conséquent la courroie doivent être retenus 
et fixés en ce lieu : c’est ce qui se fait par uné roue à crochet et un 
mentonnet à ressort qui-engrène dans les dents de cette roue. Par 
ce moyen on peut étendre ou relâcher plus ou moins la courroie , et 
fixer l'extension du-pied au degré convenable. 

IL est aisé de sentir combien ce nouveau bandage doit être préféré 
à l’ancien. Il peut être appliqué avec une exactitude et une sûreté 
parfaites par un simple élève, lorsqu'au contraire l'application de 
l’autre demandait lamaïn la Cds expérimentée. Voici les principales 
raisons qui devaient lui assurer la préférence sur l’ancien : 

1° Ce bandage ne fait aucune compression extraordinaire ! sur les 
parties où on lapplique. L'ancien ne peut assujeltir la compresse lon- 
gitudinale , dont les bouts doivent être renversés en sens contraire . 
que-par destours de bande qui po fortement les endroits 
sur lesquels ils sont appliqués: 

2° Le degré d’éxtension que l'on donne au pied est pour ainsis 
dire; immuable; au lieu que la tension des bandes varie, puis- 
qu ‘elles s’accourcissent par les liqueurs dont on Les humecte , ou 
qw’elles s’alongent/par leur sécheresse. 

30 On sait qu'il ne suffit pas que le pied soit étendu , il faut encore 
que la jambe soit tenue dans la flexion pour relâcher les muscles 
_gémeaux, et faciliter le: rapprochement des bouts du tendon. C’est 
ce que l’on ne peut faire facilement avec les bandes roulées. Ons'en 
rapporte à l’attention du malade, qui peut bien se contraindre , et 
s'occuper , pendant qu'il veille, de la gêne qu’on exige ; mais, 
pendant le sommeil, il'est: exposé aux mouvemens extraordinaires 
que peuvent occasionner les rêves, et aux tressaillemens involon- 
taires qui accompagnent souvent ces sortes de blessures. Le bañ- 
dage nouveau retient la jambe toujours fléchie ; il s’oppose à 
tout mouvement MAFAPRS de déranger les PO et d'empêcher la 
réunion: 

4° Quand même le premier bandage don on a parlé aurait tous 
les avantages qu'on trouve dans celui-ci, il ne conviendrait pas au 
cas où il serait survenu inflammation dans le lieu ou au voisinage 
de la rupture du tendon, parce qu’il faudrait relever plusieurs fois 
l'appareil pour appliquer les‘cataplasmes , les fomentations ou autres 
| (opiques convenables. On ne pourrait relever et appliquer ce ban- 
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dage si souvent sans exposer les parties’ rapprochées à changer de 
place, ce qui serait tout-à-fait contraire à la réunion ; au lieu que le 
dernier bandage imaginé par M. Petit laisse le talon et toute la jam- 
be à découvert, de manière qu’on peut à chaque instant, sion le 
voulait, observer ce qui se passe, et appliquer les médicirièns né- 
cessaires , sans être obligé de toucher à ce bandage. . 

De ce quatrième avantage il en résulte un cinquième encore plus 
important. Le tendon d'Achille peut être coupé par un coup de faux, 
de sabre ou d'autre instrument tranchant. La difficulté de retenir 
les bouts du tendon rapprochés , et de panser chaque j jour la plaie, 
est une des causes qui a fait pratiquer la suture. On n’ignore point 
que celte opération était suivie d’une foule d’accidens fàcheux , et 
souvent mortels. Par le moyen da bandage on rapproché le tendon 
coupé, on le retient dans sa place sans causer la moindre douleur , 
et sans y faire aucun changement : il donne la facilité de panser la 
plaie, et de relever l'appareil sans risque, et aussi souvent qu'on le 
juge. à propos: 4 

Ce bandage, qui a été employé plusieurs fois avec tout le succès 
possible; prouve le génie chirurgique de son inventeur. C'était un 
homme heureusement né pour le bien de humanité. L’acharnement 
de ses adversaires n’a manifesté que leur haine. Pendant qu'ils s’ap- 
plaudissaient de leurs prétendus triornphes. contre M.Petit, il mar- 
chaït d’un pas ferme vers la perfection; ilest certain qu'il est par- 
venu à la plus grande sur le sujet qui nous occupe, considéré du 
côté utile. L’on a prétendu qu'il n’avait pas rencontré juste dans 
l'explication physique de la manière dont se fait la rupture du tendon 
d'Achille ; mais ceci serait-un point purement spéculatif, qui ne tient 
pas immédiatement à la chirurgie pratique , dans laquelle M. Petit 
excellait. 

Il a écrit que Cnchale s'ést. cassé. les tendons en toinbant à terre 
droit sur la pointe de ses pieds , étendus de manière que ces tendons: 
furent, pour ainsi dire , surpris dans leur plus forte tension. Il paraît 
au contraire que le tendon. d'Achille n’est-dans une forte tension 
- que lorsque le pied. est. très-fléchi, et alors il n’est. susceptible de 
rupture que. dans le cas oùles muscles qui forment ce tendon se con- 
tractent avec beaucoup de-force et d'activité pour étendre :le pied 
fléchi , et malheureusement appuyé de façon qu'il résiste absolu- 
‘ment à l’action contractive des muscles. On peut croire, contre 
-Yopinion de M. Petit, que Cochoix s’est rompu les tendons 

avant sa chute, au moment même où.il avait le bout de. ses 
pieds appuyé. sur le bord: de la, table. Il avait manqué son..élan, 
la ligne de gravité était sans appui; la crainie de se tuer en 
tombant à la renverse fit faire à Cochoix un puissant effort des 
muscles extenseurs des pieds pour se redresser; mais la résistance 
de la table n’a pas permis aux pieds fléchis sur son bord d’obéir à 
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cette contraction. C’est Mans cet instant que le-tendon a éprouvé le. 
tiraillement violent auquel il » apu résister. L'auteur de la disser- 
tation en formé de lettrés contre les ouvrages de M. Petit propose 
ce même sentiment comme le plus vraisemblable. Ma propre expé- 
rience m'a confirmé la justesse de ce raisonnement. J'ai été sur le 
point dé me rompre un tendon d'Achille : je montais un escalier 
étroit et obscur , dont les marches étaient inégales en hauteur et en 
largeur ; n ‘ayant pas mis le pied assez avant sur lune des marches, 
je sentis que j'allais tomber à la renverse ; et, sans une personne qui 
me soutint par derrière au moment même où je faisais, par l'action 
des muscles extenseurs du pied, un éffort pour dresser le corps, 
ef le jeter en ayant, je me serais cassé le tendon d'Achille. J'y sentis, 
pendant plusieurs jours, l'effét de la violente extension que ce tendon 
avait déjà soufferte., ‘| 

La rupture peu donc se faire par l'action violente des muscles - 
au raccourcissement desquels le pied fléchi ne pourra obéir , à rai- 
son de la résistance insurmontable du point d'appui. Mais il n’est pas 
moins vrai que le tendon peut.se rompre si le pied, étant étendu 
par une contraction, primitive des muscles, on tombe perpendicu- 
lairement à terre. Alors la résistance du sol fait fléchir violemment 
le pied pendant que Ja puissance motrice $ oppose à la flexion par 
un contre-effort. C’est ce que M. Petit a conçu, et toute la difficulté 
de son explication ne vient que de équivoque du mot tension, em- 
ployé au. lieu de celui de contraction. Au reste M. Petit et son cri- 
tique n’ont expliqué chacun qu'une seule manière. dont le tendon 
d'Achille se rompf; et il est constant que cette rupture peut également 
arriver dans la flexion et dans l'extension du pied, comme je crois 
l'avoir démontré. 

On pourrait rapporter des témoignages anciens et récens , qui ne 
sont pas suspects, et qui ne laissént’aucun doute sur la question 
comment on peut se casser le tendon d'Achille. Ambroise Paré dit 
que cela arrive pour bien legere occasion , commé quelque pelit saut , 
pour une mal-marchure, pour avoir failli du pied en montant à Cheval, 
où poury étre monté trop alégrement el brusquement. Dans ces derniers 
cas les muscles extenseurs n “ont pas été surpris dans une forte tension 
par le poids du corps tombant avec vitesse, suivant l'idée de M. Petit. 
Nous. avons trois exemples récens ‘de Lnoburs qui se sont rompu 
le tendon d'Achille en retombant fort légèrement à terre après. 
avoir battu un entrechat. Ces ruptures se sont faites par effort 
contre l'action des muscles qui étendaient le pied. L’homme qui 
se Cassa le tendon à Dantzick en sautant d’une barque sur le ri- 
vage n’avait pas pris un élan assez fort; il ne porta que la pointe : 
du pied sur là poutre qui devait recevoir. Ja ligne de gravité du‘ 
corps. Le blessé’ dont parle M. de Lamotte se rompit le tendon 
Achille en sautant un fossé, Voici les propres tcrmes de l'auteur 
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dans la description qu'il Gonne de cet accident, et de la manière 
dont îlest arrivé: « Le pied ne s'étant trouvé porté qu'à demi, le 
» reste était ‘demeuré en l'air el, sans appui, de manière ‘que le 
D talon avait été obligé de soutenir tout le corps pour le. préserver 
» de tomber. au foud du fossé ; ce qui ne se fit qu'au moyen d'un 
» Si grand effort qu’on eñtendit ‘en même temps un craquement 
» Comme un coup de fouet, accompagné d'une douleur. si vive 
» que le‘blessé fut obligé de s'asseoir, et de demeurer sur là 
» place pendant un peu de temps ». Ambroise Paré avait dit aussi 
que, dans la rupture du tendon d’Achille, on oit un bruit en cette 
partie. Cornme d'un coup. de fouet; ce qui ne convient, a-t-on dit. 
depuis , qu'à la rupture entière et subite. C’est une. ‘proposition 
fausse qu'on tâchait de faire valoir contre M. Petit. L'observation de 
M. de Lamotte, qui n’a pour objet qu'une rupture incomplète , Sert 
encore à faire connaître le discernement de M. Petit dans son juge- 

ment sur les faits rapportés par Ambroise Paré, et combien il était 
supérieur à ses adversaires dans la discussion des matières vrai- 
ment chirurgicales. 

Nous croyons devoir ajouter à l'histoire de cette PAIE 
sur Îa rupture du tendon d'Achille lobservation dont le célèbre 
M. Monro, professeur d'anatomie à Edimbourg, est le sujet, et qu'il 
a rendue, publique. Il a eu le malheur de se éaëser le tendon d'Achille 
de la jambe gauche, La méthode qu'un homme aussi éclairé a sui- 
vie pour sa guérison mérite d’être connue. Les réflexions q'on lirera 
de cette relation ne diminueront point le prix des remarques de 
M. Petit ; on sentira au contraire de plus en plus les obligatioris qu'on 
Jui a d'avoit étt , pour ainsi dire, le créateur de l’art sur ce,point 
important , et de l'avoir porté à sa plus haute perfection. Le pro- 
cédé de M. Monro est fondé sur les mêmes principes, et il est très- 
utile qu’on ne l’ignore pas, afin d’y avoir recours dans l'occasion au 
défaut de 1a pantoufle de M. Petit... 

Le tendon fit, en se rompant, un bruit aussi fovt que celui qu’au-. 
raïit fait une noix écrasée avec le pied. La sensation que M. Monro 
éprouva lui fit croire. que le talon de son soulier était entré dans 
un trou. | 

Dés qu'il se fut aperçu de son accident, il prit son pied de la 
main droite, l’étendit de force, et, pressant son gras de jambe avec 
l'autre main , il attendit du secours dans cette posture. On lui ap-. 
pliqua d’abord des compresses sur le cou-de-pied , qu’on tâcha d’as- 
sujettir dans la plus grande extension au moyen d'un morceau de 
planche et d’une bande : mais, ayant été fort incommodé de cet ap- 
pareil, il eut recours au suivant : 

H se fit faire un chausson d’un double coutil bien matelassé, 
qu’il fit ensuite ouvrir par le bout afin que ses doigts y fussent plus 
à l'aise : au talon de cette espèce de chaussure était cousue une 
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forte lanière de cuir : cette laniére devait se boucler à une demi- 
guêtre qui n’embrassait que le gras de la jambe, et qui se lacait 
par-dessus ; il y avait fait faire deux rangs d'œillets de chaque côté 
afin de pouvoir la serrer à volonté. 

Tout étant prêt, il enveloppa son pied et sa jambe date une flanelle 
imprégnée de vapeurs de benjoin : ayant mis son chausson et sa 
guêtre , il passa la lanière dans la boucle qui répondait exactement 
au milieu de la partie postérieure du gras de la jambe, et la serra 
jusqu’à ce que son pied fût assez étendu, et que la guêtre fût 
descendue au point où il la voulait. Il garda cet appareil nuit et 
jour, ayant soin seulement de serrer davantage Ja lanière lorsqu'il 
voulait s'endormir. Il desserrait aussi de ternps en temps la guêtre, 
de crainte qu’elle ne lui fit enfler la jambe, Il fut quinze jours sans 
rémuer le pied, le tenant tout le jour sur une chaïse , qu’il faisait 
glisser lorsqu'il voulait aller d’une chambre dans une autre. Au 
bout de cé temps il commença à faire de légers mouvemens de 
flexion et d'extension, qu’il augmentait peu à peu, et qu'il cessait 
dés qu'il sentait la moindre douleur. Quelquefois il les continuait 
pendant une demi-heure, évitant de faire le moindre mouvement 
de l’autre jambe. ‘ 

Lorsqu'il commença à marcher, il eut soin de mettre toujours la 
jambe gauche devant afin que son pied fût plus étendu ; il sappuyait 
sur une canne pour prévenir les faux pas. Ayant été obligé de sortir 
au bout de six semaines , il Substitua pendant le jour la machine que 
nous allons décrire au premier, appareil, qu ke tan encore la nuit 
pendant plus d’un mois. 

Cette machine consistait en une pièce idée dont le ÉNTES 
était mince et fort, et les extrémités aplaties et concaves, de façon 
que l’une embrassait fa partie antérieure de la jambe , et l’autre, la 
partie supérieure du pied. Il y avait, à la partie antérieure de cette 
pièce , trois anneaux , un sur chaque extrémité, et l'autre au milieu. 

Lorsque M. Monro avait mis son bas et son soulier , auquel: il 
avait fait faire un talon de deux pouces de hanteur, il plaçait cette 
machiné de façon que sa partie inférieure fût entre les orteils et 
la boucle du soulier, et.que la supérieure appuyât sur la partie 
antérieure de la jambe, ensuite il passait un ruban où une lanière 
de cuir dans chaque anneau des extrémités, et par leur moyen il 

assujettissait la. machine à la jambe. et au pied. Il mettait dans 
l'anneau du milieu un troisième ruban , qu'il faisait passer sous le 
pied tout contre le talon. Ce ruban passait encore par deux ouver- 
tures pratiquées aux extrémités d'un quatrième ruban qui embras- 
sait le talon par-dessus le quartier du souliér, M. Monro fit usage 
de cetté machine pendant cinq mois: pendant tout ce temps il se fit 
porter en chaise lorsqu'il était obligé d'aller dans les rues. Quand 
il descendait un escalier, il posait le pied gauche le premier ; at 
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contraire ; quand il montait, c'était le pied droit, évitant avec le: 
plus grandi soin de faire de grandes flexions de ce pied: pour pe 
pas trop fatiguer le tendon. M. Monro n’a pas perdu le fruit de tant 
dattentions : il ne lui reste ni douleur, ni raïdeur , ni faiblesse , ni 
même de marque sensible de son accident. 

Reprenons le fil des contestations auxquelles le Traité de M. Petit 
a ‘donné lieu. On lui a reproché une faute de raisonnement en 
mécanique, dans explication de la force des.moufles, 4 l'occasion 
dé sa machine pour la réduction de lhumérus. Il aurait pu se dis- 
penser de toucher à cette question incidente, sur laquelle tout détail 
était superflu et déplacé : cela n’est permis qu'à ceux qui veulent 
faire de longs mémoires sur des sujets bornés. M. Petit avait moins 
besoin qu'un autre de cette ressource. Il avoua qu'il s'était mal 
expliqué. Cet aveu servit beaucoup à ses ennemis, énvieux et 

malins ; ils ne manquèrent pas de le lui rappeler à toute occasion : 
les ignorans, ceux mêmes qui se rendaient le plus de justice, et qui 
connaissaient toute l'étendue du mérite de M. Petit, furent flattés 
qu'on l’eût surpris en faute. Cependant cette faute, si exagérée par 
des censeurs mal intentionnés, se réduit à une seule proposition, 
qu'on pourrait regarder comme une Simple inadvertance. 

Suivant M. Petit, la poulie est composée d’un nombre infini de 
leviers qui se succèdent les uhs aux autres à mesure que lä poulie 
tourne. Il considère la moufle comme une machine très-forte, 
parce que les poulies y sont multipliées , et qu’elles se succèdent, 
dans la moufle comme ?es leviers däns les poulies. M. Petit n’a pas 
pris garde, disait-on, qu’un levier qui succèdé ne saurait donner 
plus de force qu’en a donné celui auquel il succède, si l'un et l'autre 
sont d'égale longuëur, comme ils le sont en effet dans la poulie. 
M. Andry objectait avec raison, d’après M. de La Hire, qu'une 
poulie n ’augmente ni ne diminue la force de la puissance, mais 
_ qu’elle sert seulément à changér la direction des puissances et des 

poids. Mais ce que l’on a dit d’une seule poulié n’est point appli- 
cable à une machine* où plusieurs poulies sont réunies , comme 
dans la moufe. Descartes , qui a intitulé son traité de mécanique 
Explication des machines È engins Cr l’aide desquels on peut, avec 
wne pelite force, lever un fardeau fort pesant, parle en premier lieu 
des poulies, et il remarque qu’en les multipliant on peut lever les 
plus grands fardeaux avec les plus petites forces. Le R. P. Poisson, 
de lOratoire, qui a commenté.la Mécanique de Descartes, n’ap- 
prouve pas qu’il ait parlé de la poulie avant lelevier : La connaissance 
du levier doit, dit-il, précéder celle de toutes. les autres parties de 
la mécanique, où tout s explique par le levier. La poulie aflachée 
par son centre, ajoute-til, est un levier. dont Vappui : appelé en 
grec hippomoclion , est au milieu ainsi que les bras d’une balance 
sont soutenus par le milieu , APR que les moufles sont plusieurs 
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leviers qu’on remue ensemble, et qui augmentent les forces suivant 
leur nombre. On voit par cet exposé combien M. Andry se montrait 
peu mécanicien en niant que la force de Ja moufle vint des leviers 
qui forment la poulie. L’objection solidement opposée à M. Petit, 
c'est que l’action des levi iers dans la moufle est simultanée, et qu xl 
l'admet au contraire successive dans chaque poulie , ce qui est une 
erreur. Elle serait fort grave dans ün traité de mécanique ; mais ici 
elle est de très-petite conséquence, et méritait à peine d'être re- 
marquée; du moins n’était-il pas honnête de la lui reprocher sans 
cesse ‘après qu’il eut passé condamnation à cet égard. 

Pendant que M. Petit préparait sa réponse à l’auteur du Journal 
des savans sur les objets que mous venons de discuter, il parut une 
brochure in-12 sous ce titre : Dissertation sur une machine inventée 
pour réduire les luxations, où l’on fait voir le danger qu'il y a de 
s’en servir. Cette attaque était faite par des praticiens uniquement 
livrés. au traitement des luxations et des fractures. MM. Bottentuit 
parurent sensibles aux traits lancés en général. contre les bailleurs 
el renoueurs, dont M, Petit dévoilait la présomption et l'ignorance. 
Ce qu'il avait avancé contre cette espèce d’'empiriques ne regardait 
point des chirurgiens instruits qui professaient spécialement et par 
goût la partie de . Vart sur Jaquelle une longue expérience pouvait 
leur avoir donné, des lumières particulières. Ils crurent voir dans la 
préface du livre de M. Petit un auteur, qui était son propre pa- 
négyriste, et à qui lon pouvait en conséquence refuser sans 
injustice une entière confiance dans la cure des maladies des os. 
C’est le premier grief des auteurs de ja dissertation : ils le prennent. 
pour texle, et ne manquent.pas de le commenter au désavantage 
de M. Petit, qu'ils accusent, en termes.exprés, d’avoir décrié les 
meilleures méthodes parce: que ses mains, peu, au. fait et sans 
adresse, n’ont pu s’en,servir utilement. Hs établissent que, avec une 
parfaite connaissance de. la disposition des parties , une . longue 
expérience et une grande dextérité , on réussira à réduire les luxa- 
tions par la seule opération de la. main; ils prétendent que les 


machines sont: moins sûres et moins parfaites , et qu’elles ne sont 


employées que.par ceux qui ont cru pouvoir surmonter plus aisément 
avec..elles la résistance que leur peu d'adresse et d'expérience leur 
faisait trouver dans les luxations les moins difficiles. 

La préférence qu’on“donne ici à l'opération de la main sur celle 
des machines -peut faire un. principe très-solide dans la chirurgie 
des luxations. Je crois.qu'il mérite d’être discuté avec la plus g grande 
attention ; mais il aurait fallu. le faire ‘de sang froid, ce qui est bien 
difficile lorsque Von écrit avec passion. Elle devait être bien vive 
contre M. Petit pour faire dire que sa machine fait horréur, et 
qu'elle donne l'idée des chevalets sur lesquels on tourmentait les 
premiers chrétiens. On représenté les lacqs qui servent aux exten- 
Sions comme des liens qui garrottent les membres, qui les meurtris- 
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sent, et y causent des douleurs inouïes. Personne cependant n’a 
donné sur les extensions des préceptes plus salutaires que M. Petit. 
Il n’a omis aucune des précautions qui peuvent rendre cette 
opération la plus utile, la plus facile et la moins douloureuse qu'il 
est possible. Il a même étendu sa prévoyance jusqu'à marquer 
certaines dispositions accidentelles que le hasard peut présenter, et 
qui exigeraient des attentions particulières, par lesquelles on évitera 
des impressions fâcheuses et des désordres funestés de la@art des 
moyens dont l'usage est indispensable. 

Il ne suffisait pas de parler detoutes ces choses, dune un article à 
part, en traitant des luxations en général : on retrouvé dans les 
chapitres qui concernent chaque luxation l'application particulière 
de ces principes, modifiés suivant la variété des circonstances. I : 
faut encore remarquer que ces chapitres. doivent s’éclairer les uns : 
par les autres ; je veux dire que, quand on n’a pas étudié la matière. 
à fond, et que, par des études légères ou trop interrompues ; on 
n'a acquis que des conhaissances de délail, sans avoir saisi l’'ensem- 
ble de la doctrine :en rapprochant les différèns points qui sont 
relatifs, on sera exposé à faire des fautes, même en suivant à la 
lettre tous les préceptes généraux : jé trouve qu'il en manque un 
essentiel sur les extensions dans le chapitre où ils sont exposés, et 
de linobservation . duquel j'ai vu résulter plusieurs fois d'assez 
grands inconvéniens. Ce pr éceple n’est pas moins nécessaire pour 
les extensions qui conviennent à'la réduction de la cuisse, de la 
jambe, etc., que pour celle du bras, quoique M. Petit ne lait “donné 
que dans l endroit où il explique l'usage de sa machine pour le bras 
luxé : «Il faut, dit cet habile praticien, qu'un aide tire avec ses deux 
» mains la peau du bras, autant qu'il sera possible vers le haut, et 
» qu'il la tienne ainsi relevée pendant l'application du lacq, sans 
» quoi il arriverait que, dans l'effort de l'extension, la peau pour- 
» rait êtré trop considérablement tirée en bas, ét que , le tissu 
» cellulaire qui la joint aux muscles étant trop alongé, il s’y ferait 
» rupture de quelques petits vaisseaux, ce qui-produirait une 
» échymose ». La douleur de cette extension forcée de la peau est 
si vivé qu’elle a souvent obligé de cesser les téntatives qu’on faisait 
pour la réduction. J'ai vu des malades, qui, après des efforts ineffi- 
caces, se plaignaient moins de la luxation ‘que du mal qu'ils 
souffraient à l'endroit où les lacqs avaient*porté. Jen ai vu qui 
refusaient de se soumettre à de nouvelles extensions par la crainte 
de ce tourment, et sur qui la précaution indiquée par M. Petit 
permit ensuite de faire sans aucun tiraillement des extensions suf- 
fisantes, au moyen desquelles les nos furent PÉRIIES sans 
difficulté. 

Si M. Petit n'avait eu à répondre qu'au ANS SMS contre 
l'usage des machines, cette objection aurait ouvert un champ assez: 
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vaste à üne défense susceptible dérudition. En remontant jusqu’à la 
naissance de l’art on aurait trouvé dans la doctrine d'Hippocrate 
_sur les fractures et les luxations des: argumeéns très-spécieux en 
faveur des machines : les Commentaires de Galien auraient fourni 
des réflexions plus étendues. Oribase a fait un livre particulier qui 
ne laisse rien à désirer sur les machines convenables à la réduction 
des os fracturés et luxés. Faute d'étudier les ouvrages de ces grands 
hommes, l’on n’en a pas l'idée qu'ils méritent : c’étaient les têtes 
les mieux organisées de leur temps, et peu d'hommes ont fait autant 
d'honneur à l'esprit humain par Fétendue et la solidité de leurs 
connaissances, Les modernes n’ont élé que leurs copistes. L’ambi, 
le banc d'Hippocrate, son glossocome, ont été décrits et loués par 
Ambroise Paré, par Dalechamps, par Fabrice de Hilden, par 
Scultet, etc. Michault, chirurgien de Paris, mort en 1694, s'était 
acquis beaucoup de‘réputation par ses machines imitées d’ “Hippo- 
crate. Il en faisait des démonstrations aux curieux dans sa maison. 
Il fallait que la prévention publique füt portée fort loin en sa faveur 
pour faire dire à M. Petit, dans sa première édition de 1705, que la 
machine du célèbre M. Michault le père était la plus parfaite qu'il 
connût , et digne de son inventeur. « Je le nomme inventeur, con- 
» tinue M: Petit; car le banc d’Hippocrate, que quelques-uns rent 
» qu’il a corrigé, est si différent qu'Hippocrate avouerait lui-même 
» limperfection de son banc, et considérerait celle de ce célébre 
» chirurgien comme un chef-d'œuvre. » Or ce chefd” œuvre si 
vanté n’est plus connu. M. Petit n’en fait aucune mention dans sa 
seconde édition, parce qu'il n’y avait plus en 1723 d'hérilier du-nom 
et du crédit de M. Michault. On: voit par cet exemple quel fonds 
on peut faire sur les éloges que les hommes reçoivent de leur vivant. 
Le Nécrologe des chirurgiens de Paris, composé par Devaux, dit 
que Michault était fort versé dans la doctrine d'Hippocrate. Ii y 
avait: lu, sans doute qu'on captive l'opinion du vulgaire par des 
inventions anciennes ou nouvelles ; mais Hippocrate ajoute que, 
quelque utiles qwelles soient, il. est honteux ®y avoir recours 
lorsqu'on à sous la main des moyens plus simples. Il peut même y 
avoir plus d'habileté à se servir de ceux-ci, et un honnête homme 
n'hésite pas à leur donner la préférence. Les charlatans et les im- 
posteurs tiennent une conduite différente, parce qu’ils courent après 
la faveur du peuple. Ce sont les propres termes dont se sert le prince 
de la médecine et de la chirurgie (4)< | 


(4) Er plurius Der ille eligendus est qu omnium minimo neyotio com 
paratur ; hoc siquidem ma gis officium est virt probt, et plus habet artificit, 
nisi quis in popularem auram incumbat. (Hippocrat., Charter, lib. de articul., 
Tom. XIT, p. 464.) Ego sanê primum auctorem laudo cujuscumque machina 
menti ibintéi naturam excogitati, minimé enim diffido nonnulla restitui 
Posse si qués rectè præparans concutiat; sed turpe extstimuvt ejusmodi morbis 
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On ne peut trop faire remarquer un travers dans lequel on donne 
communément à l’occasion des instrumens et des machines: 

Les opérations deviendront moins'sûres lorsqu'on attachera aux 
moyens mêmes l’habileté qui doit les diriger. Comment peut-on 
penser qu'une opération puisse être assujettie uniquement à la 
mécanique d’un instrument? Nous ne chercherons point d'exemples 
hors de notre sujet -pour prouver que ces inventions ne suppléent 
point à l'intelligence qui doit en être le guide: « Je me cr ois obligé, 
» dit Scultet en.parlant du banc d'Hippocrates d'enseigner parti 
» culièrement là maniére de lemployer pour que les commençans 
» me tombent. point dans le eas que je sais être arrivé, de mon 
» temps, à Padoue, à un médecin-chirurgien d’ailleurs très- 
» célèbre ». Il emprunta eé banc pour la réduction d’une fracture de 
jambe ; maïs, ne sachant pas s’en servir, il eut la honte d’être obligé 
d'avoir recours 'à celui qui le lui avait prêté pour en apprendre 
usage (1). M. Petit aurait pu opposer cet exemple si l'on eût déerié 
sa machine après des essais infractueux ‘en d’autres maïns que les 
siennes. Mais la brochure dont nous rendons compte citait deux 
cas où M: Petit, appelé pour la réduction- du bras luxé, fat obligé , 
après des tentatives inutiles, d'abandonner l'opération, qui réussit 
en d’autres mains -sans.le secours d'aucune machine. Ces faits bien 
constatés empêchérent sans doute M. Petit de répondre par écrit 
à cette critique. Il se contenta d’une défense verbale devant un 
grand nombre d'élèves fort empressés de suivre ses leçons dans 
l’amphithé âtre des écoles de chirurgie. Il reprit des fautes de détail 
dans les objections qu’on lui avait faites, ce qui donna lieu à une 
réplique de 24 pages, où l’on prouve , ce qui avait déjà été discuté 
dans la première dissertation, que le point d’appui de l’arc-boutant 
destiné dans la machine à faire la contre-extension agit violemment 
sur le muscle grand pectoral , et sur le deltoïde à son attache supé- 
rieure, pendant que l'extrémité inférieure de ce muscle est tirée 
avec 1e bras par l’action de la moufle, ce qui force les fibres ; et 
pou même déchirer le muscle , Sans qu'on puisse retirer, des efforts 
qu’on fait sur lui, aucun âvantage pour réduire la luxation. Le bras 
du malade passe dans larc-boutant : <’est un morceau de coutil 
fendu en -boutonniére, On l'approche du plus près qu'on peut de 
l'épaule, de manière qu’un de ses côtés arc-boute contre la clavicule 


et l'acromion, où passent les muscles deltoïde et sus-épineux ; et. 


l'autre, contre la côte inférieure de Pomoplate et les parties moyen- 
nes des vraies côtes, où.se trouvent. le grand pectoral et autres 
muscles. On faisait remarquer , à cetfe occasion, combien cette pièce 


itu mederi, cum ejusmodi machinationes magis sint impostorum. (id. , 
page 374.) Rare 
(4) Scultet, Ar mament. chirurg., tabut. XXII. 
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serait sundictibie aux femmes , puisqu' elle porte sur une partie de 
la mamelle dont la compression pourrait avoir des suites ficheuses. 

+C'est, ajoute-t-on , une loi inviolable ; et que:M. Petit tient pour 
telle, qu'il faut que les muscles releveurs soient relâchés pour que 
la réduction puisse se faire ici : au contraire ‘une des parties de 
l'arc-boutant, qui soutient. tout. l'effort de la machine, portant sur 
le deltoïde et: le. sus-épineux ; les comprime et les irrite de - 
manière qu'ils s'opposent à la réduction :: celte même partie de l’arc- 
boutant s’oppose encore au succès de l'opération en couvrant une 
partie dela cavité où lon doit faire rentrer la tête de l'os. H y a aussi 
un inconvénient de la part du bord inférieur de la boutonnière ; car, 
pendant que les muscles grand dorsal et grand pectoral sont tirés 
par la machine-suivant la direction où se trouve alors le bras, ce 
bord inférieur -de la pièce de coutil pousse, avec une force égale, 
ces mêmes pti du côté du Go6ps$ et les coupe à lendroit où il 
agit. 

Il n’était pas difficile de trouver dans les règles que M. Petit avait 
établies des raisons péremptoires contre l'usage de sa machine. La 
réduction des-luxations dépend de plusieurs mouvemens combinés. 
Chaque espèce de déplacement exige que le membre soit situé dif- 
féremment. pour que les muscles qui sont accidentellement dans une 
tension confre nature ne soient pas exposés à de nouvelles violences 
par l'effet des extensions nécessaires On sent assez quels seraient les 
inconvéniens et le dangei d’une operation mal dirigée. On pourrait 
déchirer les muscles et les arracher. Personne n’ignore que, après 
les extensions convenables, il faut conduire la tête de l'os dans sa ca- 
vité par le niême chemin qu’on estime qu'elle a fait en en sortant, 
quand même ce ne serait pas le plus court. M. Petit fait l'énumération 
des accidens funestés qui seraient la suite de l'oubli de cette maxime 
importante. Ilne se contente pas d'établir ces principes généraux : 
on voit dans l'exposition des différences accidentelles de chaque. 
luxation les désordres variés qui établissent des rapports particuliers 
entre la tête de Vos et les parties qui lavoisinent ; rapports que le 
chirurgien doit saisir avec la plus grande intelligence afin de pouvoir 

. donner successivement au membre les directions différentes suivant 
lesquelles on peut en obtenir la réduction. Il faut sûrement plus de 
lumières et d'adresse que de force pour faire à propos tout ee qu'il 
convient , suivant la situation de la tête de l'os , qui peut être portée 
en:haut, en bas, en devant, en arrière, en dédanté en dehors : ce 
qui fait que les membres sont tantôt plus longs, tantôt plus courts, 
suivant l'espèce de luxation. Les plus grands efforts seront toujours 
très-dangereux, lorsqu'ils ne seront pas conduits par une méthode 
raisonnée, et prescrite par la circonstance particulière: Comment 
donc pourrait-on réussir avec un instrument qui n’agit et ne peuf 
agir que suivant une seule et unique dir ection , dès qu'il est constant 
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qu'il faut combiner les mouvemens pour relâcher à propos certains 
muscles, en étendre d’autres, avec des efforts variés ‘en différens 
sens, à mesure que la tête de los se rapproche de la cavité ‘pôur 
y être replacée ? M. Petit décrit très-méthodiquement les différentes 
manœuvres que chaque espèce de luxation du bras exige; et lon 
sent bien, pour peu qu'on y réfléchisse, qu'avec sa machine lon 
n’a pas la facilité de les metfre en pratique, parce qu’elle ne 8e prête 
pas aux différentes combinaisons qui sont requises. C’est sous cet 
aspect qu'il fallait saisir la difficulté. On trouve dans ce qui’ a été 
l'objet des. censures les moins mesurées le germe ‘des principes les 
plus lumineux. Un homme d’un génie vaste, à qui les détails de la 
chirurgie n'étaient point familiers, mais qui s'était cru ‘obligé de 
l'étudier en grand pour se mettre en état d'être le Reis teAtr 
de la médecine, l’illustre Boerhaave, fut frappé de l’excellence de 
la doctrine de M. Petit sur les inxations et sur les fractures. IF en 
parle dans les termes les plus honorables, qui vengent bien lau- 
teur des injures qu’il a éssuyées à l’occasion de ce même ouvrage. 
+ Jamais il n’y en eut de pareil, dit Boerhaave en motivant les &lo- 
ges qu’il donne au Traité dés maladies des ‘os. L’on y parle des 
changemens qui arrivent aux muscles, des attentions que méritent 
les vaisseaux sanguins, les ligamens , etc, Ce qui fait, continue ce 
grand homme, qu'il n’est. à la portée que des personnes très- 
instruites : sed scriplus tantüm est pro eruditis (4). IL nous sera 
permis d’opposer ce témoignage respectable aux écrits satiriques 
par lesquels on à vexé M. Petit. Des hommes ordinaires n'étaient 
pas faits pour sentir l’étendue des connaissances qui sont le fonde- 
ment de l’art de réduire les luxations : les difficultés ne se présentent 
qu’à ceux qui ne peuvent les apercevoir. Les hommes/médiocres 
parlent et se mêlent de tout avec GoMAntee Is s’estiment habiles 
parce qu'ils ne doutent de rien. 

Je crois pouvoir partir de lidée. avantageuse que Boësihiffe 
avait conçue du Trailé des maladies des os pour recommander 
aux jeunes chirurgiens une étude plus particulière qu’on n’a coutu- 
me de la faire des rapports mutuels des parties osseuses et des 
muscles qui les font mouvoir. Il ne suffit pas de bien savoir ces’ 
choses séparément, c’est l'ensemble qu’il faut saisir par la médita- 
tion sur le corps humain même : c’est le livre original qu’il faut con- 
sulter. La dissection apprend les noms et les attaches des muscles , 
et leurs différentes directions. Ces faits bien connus éclairent suff- 
samment un chirurgien pour lui faire faire avec méthode les inci- 
sions nécessaires, soit pour donner issue-à des matières épanchées, 
soit pour faire l’extraction des corps étrangers. Mais il y a des 
gaines aponévrotiques, des brides tendineuses, des faisceaux liga- 
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(1) Method. discendi medicinam. 
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merteux, qu'on détruit souvent avec satisfaction » Où sans y prendre 
garde; en donnant toute son attention: à bien dégraisser un muscle : 
l'étude trop négligée de ces parties fait qu'un chirurgien ne sait pas 
débrider un étranglement qui cause la gangrène d’un membre ; 
étranglement qui n’exige souvênt qu'une incision de trois ou quatre 
lignes d'étendue, dans le fond d'une. plaie. hors de .la, vue des 
spectateurs de nos opérations : les plus importantes sont, souvent 
celles où il faut le moins de dextérité et d'habitude, L'on peut donc 
s’abuser,, au grand préjudice des malades, en croyant avoir satisfait 
à la nécessité de débrider , parce qu'on aura fait inutilement. de pro- 
fondes taillades dans des endroits où la cause de la maladie n'exis- 
tait pas. M. de La Martinière a fait des observations très-importan- 
tes sur le change qu'on a pris, à cel égard, dans le raitement des 
plaies d'armes à feu; et M. Quesnay, qui est entré, sur cette ques- 
tion, dans les détails les plus intéressans, au Traité de la gangrène, 

a donné, au chapitre de Ja Cure des étranglemens gangréneux, un 
détail anatomique concernant les aponévroses qui mérite une 
singulière attention. | Aves | : 

. L'étude que nous recommandons conduit spécialement à établir 
des règles positives, au moyen desquelles on réduira facilement , 
par une-méthode raisonnée, des luxations qui ne eèderaient pas 
à de plus grands efforts dirigés sans vues et sans principes. Pour 
parvenir à des connaissances solides sur ce point il faut avoir beau- 
coup d'égard à l’antagonisme, c’est-à-dire à l’usage des. muscles 
qui ont une action contraire. Un muscle qui est l’'antagoniste d’un 
autre dans une certaine situation ne l'est plus-dans une situation 
différente. Le même muscle agit différemment suivant les diverses 
attitudes. H n’y en a point qui ne puisse servir d'exemple. Le muscle 
biceps, fléchisseur de l’avant-bras , devient supinateur dans certaines 
positions. Le muscle piriforme de la cuisse, qui lui fait faire une 
demi-rotation de dedans en dehors lorsque le sujet est debout, n’est 
plus qu'un simple abducteur le sujet étant assis. On doit à 
M: Winslow des détails fort instructifs sur l'usage des muscles. 
M. Schreiber a étendu ses vues beaucoup plus loin: il a mis à la tête 
de sa traduction latine de la Myologie de Douglas une préface 
savan{e, qui contient d’excellens principes sur l'étude de la matière 
- myologique. Cet objet, approfondi autant qu’il-mérite de l'être, 

jettera de nouvelles lumières sur la physiologie et la pathologie. I 
faut, dit M. Schreiber, mettre le corps disséqué en différentes posi- 
tions pour voir de quelles actions chaque muscle sera capable dans 
chaque situation, et quels seront ses antagonistes dans chaque 
position déterminée. C’est un travail très-recherché, mais qui sera 
satisfaisant et extrêmement utile. Des hommes laborieux ont déjà 
fait connaître la nécessité de ces connaissances dans quelques cas 
particuliers qui avaient fixé leur attention. M. Winslow a fait remar- 
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quer que, dans les opérations qu’on fait au bas-ventre, la tête devait 
être fléchie sur la poitrine, parce que, pour l’action des muscles 
sterno-mastoïdiens , les muscles droits et pyramidaux seraient obli- 
gés de se contracter pour leur faire un point fixe de la poitrine. On 
peut juger combien il faudra multiplier les observations pour 
acquérir des principes solidement digérés et réfléchis sur les différens 
cas où l’on pourra en faire une application utile, J’avance, sans 
crainte d’en être repris ; que les luxations tiennent le premier rang 
parmi ces cas. M. Schreiber prescrit singulièrement cette même 
étude en médecine pour la connaissance des maladies convulsives. 
Voyez les journaux de Leipsick, année 1729 (1). 

Avant que M. Petit eût eu le temps de publier sa réponse à l'article 
du Journal des savans du mois de mars 1724, M. Andry, son antago- 
niste, fit imprimer une lettre qui était supposée luï être écrite par un 
médecin, et dans laquelle on se plaignait des louanges qu'il avait 
données , dans ce journal, au Traité des maladies des os, et des con- 
séquences dangereuses qui pouvaient en résulter. M. Andry avait 
grande opinion de son autorité : « Comment (disait-il en parlant de 
» lui-même sous le voile de l’'anonyme), comment de jeunes aspirans 
» qui voient parler de la sorte un médecin de la faculté de Paris, et 
» un médecin qu'ils savent avoir été choisi par cetté faculté même 
» pour enseigner dans ses écoles la chirurgie, ne se rendront-ils 
» pas à ce jugement? » On se propose, dans cet écrit, de détruire le 
témoignage avantageux et peu fidèle rendu au livre de M. Petit en 
essayant de donner un échantillon des fautes de l’ouyrage par 
l'examen du chapitre ‘de ia luxation du bras. J’ai choisi ce chapitre, 
dit l'auteur, parce qu'il est moins chargé de fautes que les autres. 
Cette censure contient 60 pages d'impression in-12, en 19 paragra- 
phes, qui ont pour titre sommaire : Fautes d'anatomie et de chi- 
rurgie contenues au Traité des maladies des os, dans le chapitre de 
la luxation du bras. Les personnes capables de juger de cette con- 
troversé ne devaient pas être du parti de M. Andry, à qui l'esprit 
de dispute ou de chicane fit commettre à chaque page des fautes 
assez grossières en voulant prêter des absurdités à M. Petit, relever 
des fautes où il n’y en avait pas, et en s’efforçant de grossir aux 
yeux de ses lecteurs des méprises si légéres qu’elles étaient DRE 
ceptibles. 

L'on aurait peu parlé de cette critique sans une circonstance sin- 
gulière , dont le public fut surpris. Elle était approuvée de M. Wins- 
low, en qualité de censeur royal ; et il avait aussi donnéson appro- 
bibion au Traïté des maladies des os , comme commissaire nommé , 
pour l’examen de ce livre, par l'Académie royale des sciences. 


Lau x" 
(4) Act. lipsiens., an. 4729, p. 500. Idæa distincta quorumdam medicinæ 
principiorum. 
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M. l'abbé Bignon, président de cette compagnie, et qui avait l’inten- 
dance de toute espèce de littérature, voulut être informé de cette 
contrariété d'avis de 14même personne sur le même objet. M. Wins- 
low écrivit, à cette occasion, une lettre à M. l’abbé Bignon, dans la- 
quelle il déclare que son approbation au livre de M. Petit est un mal- 
heur trés-fâcheux , mais purement accidentel , et une faute très-im- 
prévue ; que l’auteur avait promis de faire des corrections à son ou- 
vrage, aux endroits qui lui avaient été indiqués ; qu’il y avait lieu de 
compter qu'il ne négligeraïit pas-un avantage si nécessaire à sa ré- 
putation ; mais que, distrait sans doute par ses occupations particu- 
liéres , ilavait abandonné son livre au sort de l'impression. M. Wins- 
low finit par dire qu’il ne prétend pas justifier la complaisance qu'il 
a eue de donner une approbation anticipée ; qu'il «voue hautement 
qu'il a fait une faute, et qu'il en demande pardon. Cette lettre ne 
fit'aucun tort à M. Petit. Elle futimprimée, par les soins de M. Andry, 
dans le Journal des savans du mois de janvier 1725. 

Ce fut à peu près dans le même temps qu'il répliqua, par un 
ouvrage de 200 pages; à la réponse de M. Petit. Cette nouvelle 
sortie portait le nom et les qualités de M. Andry, sous ce frontispice : 
Examen de divers points d'anatomie , de chirurgie, de physique , de 
médecine , ele. , au sujet de deux lettres plaintives écrites, par un chi- 
rurgien de Paris, touchant l'exposé qu'on a fait, dans le Journal des 
savans, de quelques-unes des fautes d’un Traité de ce chirurgien sur 
les maladies des os. | 

Cet écrit ne fitpas fortune. Il apprêta à rire aux rivaux de M. Petit : 
c'est la coutume ; mais il ne convainquit personne. On y débute par 
des personnalités contre la qualité de membre de Y'Académie royale 
des sciences. « Le titre d’académicien est illustre , disait M. Andry : 
» il est réspecté avec justice dans le monde; mais il en est ici de 
» l'Académie comme des ordres religieux les plus célèbres , où les 
» simples frères partagent, avec les pères les plus distingués, le même 
» nom de l’ordre, et, àraison de ce titre commun, partagent aussi 
» les honneurs. Cependant , si, dans le public, le nom d’académicien 
» égale en apparence tous les membres de l’Académie, il ne faut 
», pas croire que les personnes éclairées les confondent..…..... Les 
» académiciens d'un certain mérite le souffriraient impatiemment : 
» et, si, dans un monastére , le religieux même le plus humble est 
» bien aise qu’on le distingue du simple rang des frères lorsqu'il 
» n’est pas de cette classe inférieure, on ne doit pas trouver étrange 
» que des académiciens d’une science et d’une érudition consom- 
» mées jointes aux plus rares talens de l'esprit ne veuillent pas qu’on 
» les conforide avec quelques sujets que l'Académie a bien voulu ad- 
» mettre, et qui, quoique reçus sous le même titre que les autres , 
» ne SOn{ pourtant, dans le fond, que ce que les frères des couvens 
» sont parmi les pères de leur ordre, » 
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Il faut être en grande disette de raisons pour se livrer à des plaisatt- 
teries aussi plates et d’un aussi mauvais ton. M. Winslow , àppro- 
bateur de cet ouvrage ; dit qu’il est vraiment digne d'être imprimé, 
et que le seul nom de l'auteur. qui l'a composé le recommande suf- 
fisamment. Ce jugement n’a pas été adopté de tout le monde. M. de 
Haller à apprécié cel ouvrage dans son Studiwm medicum, T. IT, 
p. 764 : il trouve que M. Petit a été harcelé par cette censure sur des 
minuties : Minutié adversarium exagitat Andryus. On ‘y reconnaît 
l'esprit de M. Andry : il aimait à vétillér, et en avaitle talent. 


Le peu d'impression que ce livre fit sur les esprits détermina 
M. Andry à redonner, trois mois après , üne seconde édition de la 
Lettre sur la luxation du bras, munie d’une nouvelle approbation, 
assez injurieuse au Corps entier de la chirurgie, et donnée par 
M. Afforti, ancien doyen de la faculté de médecine. 


M. Petit ne répliqua point à toutes ces attaques : il aurait été fort 
blämable de perdre un temps qu'il employait si bien à réfuter de 
semblables productions, Quand un honnête homme est forcé de se dé- 
fendre, et qu’il l'a fait d’une manière convenable, il doit mépriser 
lesnouvelles querelles : elles tournent communément au désavan- 
tage de ceux qui les cherchent. Ce fut le sort d’un ouvrage publié, 
encore contre M. Petit, au commencement de l’année 1726 , sous ce 
titre : Dissertation, en forme de lettres, au sujet des ouvrages de l’au- 
teur du livre sur les maladies des os, où l’on examine plusieurs points 
de chirurgie et d'anatomie , à l’occasion du livre des maladies des os 
et des mémoires que le même auieur a donnés à l'Académie royale dés 
sciences. 

Les deux premiéres lettres ont pour objet la luxation de la mâ- 
choire inférieure. M. Petit n'ayant parlé que sommairement de larti- 
culation de cette partie, et autant qu’il suffisait pour son objet, on 
l'accuse d'ignorer les détails dans lesquels'il n’a pas jugé à propos 
d'entrer. L'on prend de là l’occasion de disserter sur la structure de 
l'articulation , d'exposer les particularités qui s’y trouvent, d’exami-. 
ner les divers mouvemens qu’elle exécute, et de marquer la part que 
les différens muscles y ont. Tout cela, mêlé deréflexions satiriques 
et alongé par des digressions, a pour objet de dire que M. Petit a 
commis les fautes les plus grossières. C’estun refrain qu’on voit plu- 
sieurs fois à chaque page : on les cherche ces fautes, et lon esttout 
étonné de voir. qu'on donne presque toujours cette qualification à 
l’omission des choses que l’auteur n’a pas cru devoir dire. M.Monro, 
à qui l’on est redevable de quantité d’excellens mémoires sur l’ana— 
tomie et la chirurgie, a donné, depuis cette dispute, dans. le pre- 
mier volume des Essais de la Société d'Edimbourg, des remarques 
trés-utiles sur l'articulation , les muscles et laluxation de la mâchoire 
inférieure. Il y rend justice à M. Petit, et nous fournit une observa- 
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lion qui peut servir de supplément à ce qu on lit à ce sujet dans le 
Traité des maladies des os : 

« J'ai trouvé plusieurs fois la méthode que donne M. Petit pour 
» réduire la mâchoire luxée inefficacesaprès qu'ilétait survenu un 
» gonflement aux muscles à l’occasion des efforts, mal entendus 
» qu'on.a faits auparavant pour tenter la réduction, et je n'ai réussi 
» qu’en ajoutant quelque chose à cette eæcéllente méthode, qui est 
» de m’envelopper les deux pouces avec assez de linge pour pouvoir 
» à peine les introduire entre les dents molaires postérieures ; alors , 
» saisissant la base de la mâchoire avec les doigts, et appliquant les 
» deux paumes des mains sous le menton, je presse en en bas, et 
» tire en devant la partie postérieure de la mâchoire avec les doigts 
» et l'extrémité des pouces, en. quoi consiste toute Ia méthode de 
» M. Petit; eten même temps je pousse en en haut , avec les paumes 
» des mains, la partie antérieure de la mâchoire ; de sorte que, 
» celle-ci faisant la fonction d’un levier auquel les extrémités de mes 
» pouces servent d'appui, j'acquiers une force considérable , à la- 
» quelle les muscles sont obligés*de céder; et les condyles sont , par 
» ce moyen, entiérement dégagés des : apophyses zygomatiques et 
» abaïissés ; après quoi ils lisent en arrière jau moindre effort, et la 
». réduction est parfaite ». 

L'inspection anatomique fait connaître que le canal osseux de 
l'oreille et la racine de l'apophyse styloïde sont un obstacle naturel à 
la luxation de la mâchoire en arrière. Ambroise Paré et Fabrice 
d'Aquapendente l’ont remarqué avant M. Petit, et après Celse et 
Galien. On nous annonce cependant des faits tout récens opposés à 
la raison, à l'expérience et à l'autorité de ces grands maîtres. Le 
Journal étranger du mois de nov. 1756, page 12, fait mention d’un 
recueil d'observations publié par M. Zacharie Vogel, ,. docteur en 
médecine à Rostock, dont la douzième est sur la luxation de la mà- 
choire inférieure en arrière, accident que l’on. assure n'être point 
impossible, comme on l'avait cru jusqu'ici. L'auteur prétend avoir 
vu le fait sur trois sujets différens, à qui l’on avait dérangé la mû- 
choire pour leur raccommoder la luette. Un homme, ajoute-t-on , 
a-t-il la luette déplacée, on.lui fait serrer-les dents en lui disant 
d’avaler trois fois à vide (c’est-à-dire en faisant trois fois les mouve- 
mens nécessaires pour la déglutition , quoiqu’on n’ait rien à avaler), 
tandis qu’on le tire en même temps par un toupet de cheveux c’est 
ainsi que la mâchoire peut se déboîter ; suivant l'opinion de M. Vogel. 
Le journaliste dit que cet auteur enseigne. à la réduire par une 
méthode qu’il a employée avec succès , mais qu’elle esf trop longue 
à rapporter dans un précis. 

Ce qu'on allègue pour la cause de cette luxation et lx connaissance 
de la structure des parties montre également l'impossibilité du fait. 
Fabrice d'Aquapendente dit expressément que c’est par ignorance de . 
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l'anatomie que ‘des chirurgiens, tels que Guillaume de Salicet et 
autres, ont enseigné que la mâchoire pouvait aussi se luxer en 
arrière. Lanfranc a copié cette erreur, et Gui de Chauliac l’a adoptée 
d’après ces deux auteurs. Devigo (1), premier chirurgien du pape 
Jules IT, parle de cette luxation en arrière : il en donne les signes, 
contraires à ceux de la luxation en devant. Dans celle-ci la bouche . 
est ouverte ; et, dans la luxation en arrière, il dit que la bouche est 
fermée , que le malade ne peut l'ouvrir ; que les dents de la mâchoire 
inférieure ne sont pas, à beaucoup près, si avancées que celles de 
là mâchoire supérieure, et semblent s’imprimer dans le palais. Il 
ajoute, d’après Brunus, que les malades ne peuvent parler : Et 
sermo, ut testatur Brunus, in totum amiltitur. S'il n'avait consulté 
que ce dernier auteur, qui écrivait sa Chirurgie en 1252, il n’aurait 
pas admis d’autres espèces de luxations de la mâchoire inférieure 
que celles que l'expérience a fait connaître, et qui sont possibles. II 
est évident que Devigo, tout grand chirurgien qu'il était, n’a parlé 
ici que sur la foi de quelques auteurs accrédités de son temps. L’im- 
possibilité du fait est incontestable. Aussi ne fait-il aucune mention 
de la méthode de réduire cette seconde espèce de luxation, absolu- 
ment supposée. Mais les procédés qu’il indique pour la restauration 
de la mâchoire luxée en devant méritent d’être connus , et comparés 
à ce que nos meilleurs auteurs ont dit à ce sujet. Voici comment il 
s'exprime : 

« (2) Il est très-important de faire promptement la réduction de la 
» mâchoire inférieure luxée : on met, pour cet effet, les deux 
» pouces dans la bouche du malade, et l’on presse sur les dents 
» molaires inférieures pendant que, avec les doigts sous le menton. 
» on soulève fortement la mâchoire, à sa partie antérieure. J’ai 
» souvent réussi, par cette méthode , à réduire la luxation en devant. 
» Mais, si l’on ne pouvait en venir à bout par ce moyen, on met- 
» trait, au lieu des pouces, deux coins de bois léger entre les dents 
» molaires. Le chirurgien tiendra fortement ces coins. On doit placer 
» sous le menton une bande dont les chefs passeront sur les côtés de 
» la tête : un aide tirera les deux boùts de la bande en haut pendant 
» que le chirurgien agira avec les coins sur la partie postérieure de 
» la mâchoire. Il n’y a aucune luxation de éette partie que je ne sois 
» venu à bout de réduire par ce procédé ». Quoique les anciens 
aient prescrit cette même méthode, je préfére ici l'autorité de De- 
vigo, qui cite son expérience. Ambipise Paré et Verduc ont décrit 
depuis la même manière d’opér er. 


(4) Oper. chirurg., lib. VE, cap. II, de dislocatione et mollificatione 
mandibule. \' 10 , 


(2) Traduction du texte de Devigo sur la réduction de la mâchoire inférieure. 
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L'auteur de la Dissertation en forme de lettres exerce sa censure 
sur tous les mémoires que M. Petit avait publiés dans les recueils de 
l'Académie des sciences. Nous ne parlerons que de ceux dont il a 
ensuite employé le fond dans son Traité des maladies des.os. On cher- 
che des fautes dans l'observation très-importante qu'il a donnée sur 
les luxations de la cuisse causées consécutivement par l'amas de la 
Synovie dans la cavité cotyloïde à l'occasion des coupsou chutes sur 
le grand trochanter. Par ces violences extérieures la tête de l’os con- 
tond et meurtrit les parois de la cavité et toutes les parties qui sont 
exposées au choc. M. Petit, par inadvertance , nomme la fosse ar- 
ticulaire cavité de l’ischium. Cela est repris comme si c’était une faute 
de la plus grande conséquence. On renouvelle les objections contre 
la rupture du tendon d'Achille. On ne blâme pas déterminément la 
moufle comme une mauvaise invention : c'est, dit-en, un moyen 
superflu : on peut s’en passer , puisque , sans faire frémir un pauvre 
malade & l'aspect du formidable appareil d'une telle machine, Von 
peut faire les extensions et contre-extensions nécessaires. Voilà 
comme la passion fait parler d’un moyen qui a sans doute des défauts, 
mais qu’on ne connaissait pas, pendant qu’on lui impute de faire 
frémir les malades d'horreur à son seul aspect : ce qui est une 
méchanceté révoltante. 

La seule chose sur laquelle M. Petit a trouvé grâce aux yeux de 
ses adversaires, c’est la boîte qu’il a imaginée pour le pansement des 
fractures compliquées de la jambe , et dont la description se trouve 
dans les Mémoires de l'Académie royale des sciences, année 1718. 
La figure de cette boîte, gravée dans ses moindres détails, a été 
copiée, pour la Chirurgie de M. Heister, sur la planche des Méiidires 
de l'Académie. Cette planche ne m’a pas paru donner une idée bien 
nette de cette excellente invention, beaucoup trop négligée: dans 
la pratique. Les raies du coutil qui garnit le châssis supérieur res- 
semblent à des planchettes clouées à quelque distance les unes des 
autrés. La partie de ce châssis qui répond au pli du genou est en 
équerre au lieu d’être cintrée. La DERRERE en pois est encore PE 
mauvaise. 

Le parti que M. Petit avait pris d'abandonner la défense de son 
ouvrage ne diminua ni le nombre de ses agresseurs ni la réitération 
de leurs attaques. Ils ne se sont imposé silence que lorsqu'ils ont cru 
“avoir épuisé tous les sujets de contestations et toutes les formes de 
contester. Après six ans de paix apparente, M. Andry imagina qu'il 
se présentait une occasion de rentrer en lice contre l’auteur du 
Traité des maladies des os, et il ne la laissa point échapper. Son tour 
de présider aux écoles de la faculté de médecine lui suggéra de 
prendre pour le sujet d’une thèse médico-chirurgique, qui. y fut 
soutenue le jeudi 3 avril 1732, la question suivante : L’ambi est-il 
préférable, dans la luxation du bras, à l'échelle, à la porte et à la 
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moufle renouvelée pour la se conde fois? An, in humeri luxatione , 
ambe potius quam scalt, janua, pol yépéstuique tlerato renovata ? 
La conclusion de cette thèse est affirmative. Pour réduire ‘un bras 
luxé avec la’ porte où Péchelle on fait monter un malade sur une 
chaise ou sur un tabouret qui l'élève assez pour qué son aïsselle soit 
à la “hauteur de la porte ‘ou de l'échelon, garni d’un drap plié en 
douze ou quinze doubles. Le bras doit pendre de l’autre côté; un 
homme fort le saisit au-déssus du poignet pour faire Pextension ; on 
relire en même temps le tabouret de dessous les pieds du malade 
pour que le poids de son corps fasse la contre-extension. H est facile’ 
d'imaginer les défauts essentiels de cette pratique, M. Petit Ia blâme 
fort; M. Andry la condamne aussi. M. Petit donne plusieurs raisons 
du danger qu'il y a de se servir de ces moyens ; et, entre autres 
choses plus dignes de rémarque , il dit que, avec échelle et la porte, 
ce serait un pur hasard que le degré de force füt au point convenable. 
Car , si un homme maigre à une luxation où la tête de l'os se trouve 
logée dans le profond de l’aisselle , le poids du corps, qui, dans cette 
pratique, est la principale force mouvante, ne sera point suffisant , 
et les extensions seront imparfaites. Si au contraire un homme trés- 
puissan( à une luxation où la têle de l’humérus ne soit point encore 
enfoncée dans le creux de l’aisselle, le poids de son Corps sera de 
beaucoup supérieur à la résistance des muscies, et l'excès de cette 
force causera des désordres funestes, péut-être même irréparables , 
comme rupture des muscles , des tendons , des ligamens. 

Il semble d’abord, par l'exposé de M. Andry, que ces raisons soient 
les seules que donne M. Petit contre l'usage de la porte et de l'échelle, 
et qu'il les ait tirées de la différence qu'il y a entre un homme gras 
. et un homme maigre, sans attention à la diversité des circonstances 
que présente l'espèce de luxation. C’est sur cette double infidélité 
dans l’exposition de la doctrine de M. Petit que l’auteur de la thèse 
en a bâti le premier paragraphe en prouvant très-sérieusement , ce 
qui n’était pas bien difficile, qu’un homme de grande stature, quoi- 
que maigre , pouvait être beaucoup plus pesant qu’un petit homme 
qui aurait de l'embonpoint. Mais ceci n’est encore qu’une pure chi- 
came ; car, dès qu’il ne s’agit de Ja considération du corps du malade 
que par rapport à son poids, il est évident que, dans la distinction 
qu’on fait d’un corps gras et d’un maigre, l'égalité de la stature est" 
naturellement sous-entendue. Mais M. Petit distinguait aussi la na- 
ture de la luxation , ce dont M. Andry ne fait point mention. Il n’hé- 
site pas, dans les second et troisième paragraphes, à taxer de faux 
et d’imaginaires les autres inconvéniens que M. Petit reconnaît dans 
l'usage de la porte et de l'échelle ;-et il ne dit rien à ce sujet que notre 

auteur n’ait avancé et prouvé par raisons el par expérience: Dans le 
guatrième paragraphe M. Andry fait l'éloge de l'ambi d'Hippocrate, 
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queM. Petit n’a blâmé , dit-il , quefaute de le connaître. M. Petit dit 
du bien de cette machine ; mais il lui trouve des défauts : son nouvel 
apologiste convient .que c’est un moyen pernicieux, dans la luxation 
en en bas , lorsque Ja tête de l'os du brasest sous l’aisselle. Cette ré- 
flexion, qui annulle-la critique, n’a point échappé à M. de Haller, 
qui , dans son Studium medicum , p.787, T. IL , en portant son juge- 
ment sur Ja thèse dont nous parlons, dit: Contra PETITUM yen 
laudat , etsi fateatur nocere in luxatione sub alam. 

Enfin, dans le cinquième paragraphe de cette thèse, on répète 
dhlqhestunes des objectiëns déjà faites contre la moufle, qu'on ap- 
pelle une machine cruelle, qui cause des tourmens horribles et qu’on 
ne peut exprimer : Usus machinæ musculos jam ultra quam par est 
distensos vi summd adhuc distendit , quod horrendis infandisque cru- 
ciatibus ægrotantem exercet. Nous avons fait sentir plus haut le ridi- 
cule de ces expressions exagérées. 

M. Andry, en revenant ainsi à la. charge , ne risquait plus de se 
compromettre : il s'était toujours singulièrement attaché à décrier les 
bons ouvrages ; il n’avait pas même épargné ceux de ses propres 
confrères : MM. Hecquet , Lemery et autres savans médecins de la 
faculté de Paris ont eu à se plaindre de ses censures injustes. M. Hec- 
quet dit, dans la préface de l'explication physique et mécanique des 
effets de la saignée et de la boïsson dans la cure des maladies , que , 
la matière de la. saignée étant peu du goût deM. Andry , ils’était oc- 
cupé, dans le compte qu’il avait rendu d’une thèse. composée sur ce 
sujet , plutôt à divertir le lecteur qu’à linstruire ; qw'il s’est toujours 
déclaré peu équitable et inofficieux envers ses Gone ères. Ses dou- 
ceursne sont guëre, ajoute M. Hecquet, que pour le mérite étran- 
ger : ille relève ou le flatte-alors; mais il le craint, ce semble , dans 
ses voisins, où. voudrait l’'obscurcir. M. Hecquêt ne put obtenir la 
pérmission de faire imprimer sa réponse : « On l’a refusée, dit-il, 
» commeàäun ouvrage plein d’invectives. Cette conduite sans doute 
» surprendra le public ; car où en sera-t-il si on l’abandonne à l'in- 
‘». digne passion qé’aura un journaliste de plâäisanter sur tout, sans 
»_. qu'il soit permis aux offensés de se défendre ? On ditpour toute rai- 
» son qu'on veut arrêter les invectives qu’on égrit contre lui ; mais 
-» pourquoi ne point commencer par arrêter les insultes qu'il fait à 
» tout le public? D'ailleurs il n’est point prouvé que ce soient des 
» invectives, à moins qu'on n’appelle ainsi des raisons qui sont moins 
vives encore que les railleries du journaliste ne sont insultantes ». 
. L'extrait de cette dispute pourrait être utilement ajouté aux con- 
seils donnés à un journaliste par M. de Voltaire, Un de nos savans 
qui n’est pas moins respectable par sa modération que par ses profon- 
des connaissances, M. de Mayran ancien secrétaire de l'Académie 
royale des sciences, qui n’ignore aucun des égards que méritent les 
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morts , ne s’est pas cru dispensé de remuer les cendres de M. Andry 
en parlant , dans l'éloge de M. Lemery , de la contestation qu'il y eut 
entre ces deux médecins. Le portrait du journaliste , fait par une 
main aussi hàbile , passera à la postérité dans l'Histoire de l Académie 
royale des sciences, année 1743. La copie n’en sera point déplacée 
dans ce discours; les circonstances sont tout-à-fait semblables : 
M. Andry aeu, avec l’auteur du Traité des maladies des os , la même 
A era qu'il avai tenue avec M. Lemery : 
« Il jouissait en paix dé sa réputation naissan(e, et il travaillait 
sérieusement à l'augmenter par son fpplication à l'étude et à la 
pratique, lorsqu'un médecin journaliste trop connu:par son es- 
prit critique se déclara contre lui. M. Andry, car il serait inutile 
d'en taire le nom, attaqua le Traité des alimens par un de ces 
extraits où l'ironie règne d’un bout à l'autre , et qui, n’étant faits 
que pour divertir le lecteur oisif et malin ; sont aussi peu propres 
à l'instruire qu'à corriger l'auteur. Le nombre d’attentions tri- 
viales et de détails abjects en apparence sur lesquels il avait fallu 
‘insister dans un semblable traité donnaient beau jeu à la plaisan- 
terie. Mais que répondre à des censures de cette espèce quand on 
ra pas du temps à perdre en paroles? Comment soutenir ce 
genre d'escrime avec un homme qui tient en quelque sorte la 
plumé du public, et qui, par l'abus qu'il en fait , peut tous les 
jours lancer impunément ses traits contre nous, directement ou 
indirectement , dans une page , dans une ligne , dans un seul mot? 
» Je ne dispute’ point, disait le père Malebranche , avec des gens 
» qui font un livre toutes les semaines ou tous les mois ». | 
Les étrangers ne se sont pas laissé séduire par les bIMMAtloR 
des. ennemis de M. Petit. Ils ont vu dans son ouvrage des détails. 
raisonnés , et un ordre bien établi auquel se rapporteront naturelle- 
ment tous les faits particuliers que la pratique de l'art pourra four- 
nir. M. Heister a tiré de grands avantages du Traité de notre auteur 
pour les livres des luxations et des fractures publiés dans ses 
Institutions de chirufgie en 1739. IL loue M. Petit en beaucoup d’oc: 
casions ; il lui reproche d’avoir conseillé , dans l'appareil de la frac- 
ture du Got du fémur, le même bandage que pour la fracture du corps 
de cet os. La remarque est judicieuse : quand le col du fémur est 
cassé, l’on retient en place les parties de l’os divisé par le moyen 
des lacqs appliqués au-dessus du genou, et fixés au pied du lit, 
pour empêcher la cuisse d’être tirée en haut, et dese raccourcir par 
l'action des muscles; ét l’on soutient le tronc du malade couché à 
plat au moyen d’un “tacn qui embrasse la partie supérieure de la 
cuisse , et dont les chefs sont attachés au chevet du lit. La situation 
hotediiale empêchera que ce lacq ne supporte tout le poids du. corps, 
ce qui pourrait entamer la peau. J'ai vu un n ulcère très-profond, à une 
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femme fort grasse, par l'impression de lanse de ce lacq supérieur 
dans une fracture du col du fémur. M. Foubert , qui a remarqué cet 
inconvénient, proscrit tous les bandages du traitement de ces 
sortes de fractures ; il se contente de renouveler chaque jour les 
extensions pour remettre les os de niveau si les pièces osseuses se 
sont dérangées. Il ne serait pas difficile d'imaginer un bandage qui 
n’eût pas l’inconvénient du lacq passé dans le pli de la cuisse pour 
soutenir le tronc. On m'a dit que M. Arnauld démontrait, dans ses 
lecons au Jardin-Royal , un bandage particulier pour'la fracture du 
col du fémur. Il était composé d’une ceinture de buffle qui entourait 
le corps sur les os des: îles , et deux courroies en sous-cuisse se 
croïisaient sur un écusson qui contenait le grand trochanter. Il est 
certain que cette apophyse offre un point d'appui suffisant, auquel 
la face de Pos des îles peut servir utilement de contre-appui (1). 

M. Heister n’a pas toujours aussi bien rencontré dans les choses 
où il s’est dit d’un avis contraire à celui de M. Petit. On lit dans le 
Traité des maladies des os que l’on doit procéder à la réupion des 
fractures faites par un instrument tranchant en réunissant la plaie 
des parties molles par les moyens ordinaires , tels que sont les su- 
{ures dans les cas qui les exigeraient, et en contenant les parties 
osseuses avec le bandäge à dix-huit chefs. M. Heister rejette ce 
précepte , et il donne l'exemple des plaïes à la tête pour prouver 
que la réunion et le bandage à dix-huit chefs ne doivent pas être 
mis indifféremment en pratique suivant la doctrine de M. Petit, et 
qu’elle ne doit point avoir lieu dans tous les cas. Mais M. Petit a 
averti, une fois pour toutes , au commencement de son Traité des 
fractures ; qu'iln’y parlerait point des fractures du crâne. Et en effet 
celles-ci sont un objet à part qui dépend de la chirurgie des plaies 
de tête : les fractures qui les compliquent ne sont pas dans le cas 
d’être traitées suivant les principes qui conviennent à la cure des 
autres fractures. IL est étonnant que M. Heiïster ait cru trouver le 
fondement d’une objection raisonnable sur ce point. 

L'examen de ce que M. Petit a dit du bandage pour la fracture de 
la partie supérieure de l’humérus aurait suggéré à M. Heïster une 
critique aussi juste que celle qu'il a faite à l’occasion du bandage 
pour la fracture du col du fémur. M. Petit avait bien senti que la 
bande roulée ne pourrait contenir la fracture du bras à sa partie 
Supérieure : il recommande le bandage à dix-huit chefs , qui ne peut 
remplir l'objet qu'on se propose. La structure des darties bien 
connue exclut également l’un et l’autre de ces bandages. Les attaches 
des muscles grand pectoral, grand dorsal et grand rond , qui for- 


(1) Voyez lé IV° tome des Mém. de l’Acad. royale de chirurgie sur la 
fracture du col du fémur. 
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ment principalement le creux de lafsselle, s'opposent à l’effet de 
tout bandage destiné à agir seulement par des circulaires. Il doit 
donc y avoir , dans leur usage, les mêmes inconvéniens que 
M. Petit avait remarqués en expliquant la difformité presque né- 
cessaire du cal de la clavicule , parce que cet os, quelque bien réduit 
qu'il aït été, n’est pas susceptiblé d'être entouré par un bandage 
capable de contenir exactement le suc nourricier: M. Moscati , chi- 
rurgien en chef du grand hôpital de Milan , et:associé étranger de 
notre: Académie royale de chirurgie , a donnésun mémoire à cette 
compagnie (1), dans lequel il prouve, par des raisons tirées de l’a- 
natomie, que le bandage convenable à la fracture de la partie supé- 
rieure du bras doit être contentif d'une étoupade trempée dans le 
blanc d'œufs battu, au moyen de laquelle on garnit le creux. de 
Vaisselle, et l’on encaisse , pour ainsi dire, l'os. du bras , parce que 
cette étoupade se dessèche, et contient aussi exactement les pièces 
divisées que le pourrait faire le bandage circulaire à la partie 
moyenne de cetos. 

Les maladies des os or une place assez éténdue dans les 
Aphorismes de Boerhaave. Le discernement avec lequel M. le baron 
Van-Swieten a fait usage, dans ses savans Commentaires, de cé 
que les auteurs de réputation ; tant anciens que modernes , ont dit 
de plus solide, faisait espérer que M. Petit , à qui la chirurgie a des 
obligations éssentielles sur celte partie de l'art, ne serait point oublié. 
Cependant M. Van-Swieten ne fait mention de lui, dans le Traité 
des fractures et dans celui des luxations, qu'à l’occasion de la boîte 
pour les fractures, et de la Juxation consécutive de la cuisse, après 
les coups ou chutes sur le grand trochanter; encore ne rapporte- 
t-il ces choses que d’après les Mémoires de l'Académie royale des 
sciences ; le Traité des maladies des os. n’est point cité. Il est aisé de 
conjecturer que M. Van-Swicten , qui rappelle plusieurs observations 
du Traité de chirurgie de M. de Lamotte , n’avait pas alors sous la 
main celui de M. Petit. Cest peut-être un avantage pour la chi- 
rurgie, parce que nous avons, par .ce moyen, dans le travail de 
M. Van-Svwieten, un excellent précis.de la doctrine des anciens , et 
principalement d' Hippocrate, de Celse et de Galien , auquel il a joint 
les meilleures observations modernes , à exception de celles de 
M. Petit : ceux. qui ont véritablement le désir d'apprendre sont dans 
la nécessité d’étudier les deux auteurs , el de comparer les préceptes 
qu’ils donnent. 

. Boerhaave examine en particulier les maladies des os qui sont de 
même nature que celles qui attaquent les autres parties du corps , 
telles que l’obstruction, linflammation des vaisseaux qui entrent 


(4) Imprimé dans Le IV° tome, édit. in-4°. 
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dans l'organisation des os, le gonflement de leur substance, Fulcéra- 
tion ou carie dont ils sont susceptibles, la putréfaction gangréneuse 
qui résulté du vice que l’huile médullaire peut contracter, etc. 
M. Van-Swieten donneles principes les plus lumineux sur la nature 
de ces maladies, persuadé que la connaissance qu’on en acquerra 
est très-imporlante, et qu’elle doit nécessairement servir de base 
aux préceptes à établir sur la vérole,-le rachitis le scorbut. [ci 
M. Petit est cité fréquemment , et toujours d’une manière honorable ; 
ses observations sont rapportées avec fruit, et elles ne.perdent rien 
par le voisinage de celles de Clopton Havers, de Ruysch, de Marc- 
Aurèle Severin et de plusieurs autres savans auteurs, avec lesquelles 
elles se trouvent liées ‘en corps de doctrine. La satisfaction la plus 
flatteuse qu’un auteur puisse goûter, c’est de voir ses ouvrages ap- 
plaudis et traités avecla plus grande distinction par ceux dont à sut- 
frage peut être regardé comme une loi. 

M. Platner parle aussi très-convenablement de M. Petit aa ses 
Institutions de chirurgie publiées en 1745. Il observe, à l’occasion 
de la luxation du fémur qui survient quelque temps après les chutes 

sur le grand trochanter , que cette cause de luxation a été connue 
d'Hippocrate. On lit, à la vérité, dans l’'aphorisme 59 de la 6: section, 
que la tête du fémur sort de la cavité aux personnes qui souffrent 
depuis long-temps des douleurs de sciatique, à raison de la quantité 
de glaires qui s’amassent dans cette partie. Galien explique fort 
bien, dans son Commentaire sur cet aphorisme ; comment les liga- 
mens qui affermissent naturellement la tête de l'os dans sa cavité 
sont relâchés par la surabondance d'humeur pituiteuse épanchée 
dans Varticulation : Inebriata articulationis ligamenta  laxiora 
_redduntur (1). Mais M. Petit a reconnu que ce relâchement de 
ligamens par l'excès de l'humeur synoviale était une suite assez fré- 
quente des coups ou des chutes sur le grand trochanter ; ce qu'Hip- 
pocrate ni Galien n’ont point dif. 

C’est donc à tort qu’on l’a chicané jusque sur lé titre qu’il a donné 
aux remarques instructives par la connéissance desquelles le nombre 
des boiteux ne sera plus dorénavant aussi grand que par le passé. 
Voici ce titre tel qu’on le lit dans les Mémoires de l'Académie royale 
des sciences, année 1722, p. 117 : Observation anatomique et patho- 
logique sur les chutes qui causent une luxation de la cuisse dont les 
auteurs n’ont point écrit. C'est en effet une luxation d’une espèce 
particulière , que les coups et les chutes ne produisent point d’abord, 
mais dont elles sont des causes occasionnelles et éloignées. M. Petit 
ne l’a connue qu'après y avoir été trompé; aucun auteur n’en avait 
parlé. Hippocrate , que M. Platner nous oppose, ne parle que d’une 


(1) Hippocr., Charter, Tom. IX, 
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luxation qui survient par le relàchement des ligamens à la suite des 
longues douleurs de sciatique ; cause occasionnelle bien différente 
de celle que M. Petit a observée, et sur laquelle il était très-impor- 
. {ant que l’attention füt particulièrement fixée, puisque, faute d’être 
prévenu de la possibilité de cette luxation, ‘elle n’est reconnue que 
lorsqu'il n’est plus temps d'y remédier. 

On voit par l'exposé que nous avons fait que toutes ps tracasseries 
que M. Petit a essuyées ont tourné à sa gloire, et il a eu l'avantage 
d’en jouir. Personne n’a plus contribué que lui à la renaissance de la 
chirurgie : elle lui doit une partie des progrès qu’elle a faits sous le 
règne du prince de qui elle à reçu les plus grandes marques de pro- 

tection. M. Petit a vu ses principes enseignés dans les écoles, et 
adoptés dans les meilleurs ouvrages. Il s’est vu estimé généralement 
de ses confrères , considéré des étrangers , honoré de tous les hon- 
nêtes gens ; et il n’a trouvé ‘personne quin’ait applaudi aux quatre 
vers qu'un de nos plus grands poètes a faits pour être mis au bas de 
son portrait : 


Il ajoutait à l’art, aidait à la nature: 
L'un et l’autre pour lui n’avaient rien de caché. 
Que sa mémoire passe à la race future: 


Il a cherché le pauvre, et lés rois l'ont cherché. 
À . Pro. 


La chirurgie a perdu avec de justes regrets ce grand homme, 
le 20 du mois d'avril 1750, au commencement de sa soixante-dix- 
septième année. 

L'année suivante il parut un nouveau Traité des maladies des os ; 
sous le nom de M. Duverney, de l'Académie royale des sciences, 
mort le 10 septembre 1730. Cet ouvrage a été trouvé dans les 
papiers et écrit de la main de M: Duverney lenevew, de l'Académie 
royale de chirurgie , et démonstrateur d'anatomie et de chirurgie au 
Jardin-Royal, mort le 15 octobre 1748. Cest un livre double- 
ment posthume : si le fond est de M. Duverney le médecin, on y 
reconnaît beaucoup d'observations qui sont en propre au chirurgien : 
on les a regardées comme la partie la plus recommandable de lou- 
yrage. C'est le nombre des cas particuliers qui le rend un peu plus 
ample que le Traité de M. Petit. Nous ferons remarquer, contre 
l'opinion de l'éditeur du livre de M. Duverney, qu’on juge mal du 
mérite respectif de deux ouvrages par leur masse; que c’est la partie 
dogmatique qu’il faut considérer ; M. Petit. ne perdra rien. à cette 
comparaison. Sa grande pratique lui aurait facilement fourni de quoi 
augmenter les volumes par le récit d’un grand nombre de cures ; 
mais ces exemples multipliés sans aucune raison particulière sont 
rarement utiles : ils sont peut-être nuisibles dans un livre élémen- 
taire, parce que les jeunes gens ; plus distraits qu'instruits par la 
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lecture des histoires, perdent de vue les principes qui doivent se 

graver dans l’esprit par la méditation..Il y a néanmoins des obser- 
vations essentielles qui sérvent à établir des, points de doctrine 

fondamentaux : elles méritent un examen particulier. Telles sont 

celles qu'on lit dans l'ouvrage de M. Duverney (1) sur les fractures 

en long des grands os des extrémités, fractures dont M. Petit nie 

la possibilité. Voilà deux sentimens contradictoires sur une question 

intéressante. La raison, l’autorité des grands maîtres, l'expérience, 

sont ici mises en opposition par les défenseurs des deux opinions. 

Les hommes seraient-ils assez malheureux pour que leur vie fût 

livrée, dans certains accidens, aux vaines disputes de l’école? Tà- 

chons de lever toute difficulté sur ce sujet. L’incertitude est étran- 

gère à l’art; elle est dans Fesprit de ceux qui n’en saisissent pas les 

principes, et qui ne voient dans la nature que ce que la préoccupa- . 
tion leur permet d'y reconnaître (2). 

M. Petit croit imaginaire la fracture qu'on dit se faire exactement 
selon la longueur des os. Il en donne une raison très-solide, c’est 
qu'il n’y a point de coup, capable de fracturer los suivant la lon- 
gueur, qui ne puisse le rompre en travers avec bien plus de 
facilité. Il fallait s’en tenir là ; mais M. Petit, trompé sans 
doute par des citations infidèles du tbété de Fabrice d’ Afjuapendente à 
a cru trouver, dans la facon dont ce savant chirurgien-médecin 
s'explique sur les fractures en long , qu'il n’avait entendu parler 
que des fractures obliques. I n’y a cependant aucune équivoque 
sur ce point dans Fabrice d'Aquapendente. En exposant les différen- 
tes espèces de fractures il distingue expressément l’oblique de celles 
qui sont en long et en travers ; et, après avoir donné des signes 
généraux et positifs des fractures, cet auteur établit particulièrement 
le diagnostic de la fracture en long ; il semble même marquer 
l'ordre dans lequel doivent naître les symptômes indicatifs de 
cette espèce de fracture. Le membre, dit-il, est d'abord plus gros 
que dans l’état naturel ; ensuite la douleur se manifeste ; enfin le 
membre devient inégal (3). Et, plus bas, en parlant de la génération 
du cal, il adopte le précepte de Galien , qui recommande que le 
bandage soit un peu plus serré pour la fracture en long que pour la 
transversale ; car, sans cette précaution , il PUIRr ES dit-il, aisément 
se déranger G. 


a - A ‘ € 


(2) Tom. I, p. 467 et suiv. 

(2) Non crimen arts si se god professoris est. Cornel.-Cels. , de Re medicä, 
üb, IT, cap. VI 

(3) Quôd si.0s seoundèm | longitudinem fractum sit, primô Lau membrè 
crassities ultra naturalem: statum; deindè dolor, tum membri inæqualitas. 
Fabric. ab Aquap. , Chirurg. univers. , lib. IV. de Fractut® , cap. I. 

(4) In fracturé per longitudinem facté pr prorsus curatio adhibenda 


XLVHI DISCOURS SUR LE TRAÏITÉ 


Ce que Galien ét Fabrice disent du bandage qui pourrait: facile- 
ment $e relàcher, un auteur la entendu des pièces d'os qui se désu- 
niraientsi le bandage était moins serré. M. Duverney rapporte trois 
pages du texte de cet auteur (1), qu’il ne désigne que par la qualité 
decélébre praticien de son temps. Il pouvait avoir beaucoup d’expé- 
rience , mais il avait bien peu dérudition ; car , en cet endroit même, 
oùtil se trompe si visiblement sur le sens de Fabrice d’Aquapen- 
dente , il ajoute que Gui de Chauliac n’a fait que copier Fabrice. L’a- 
nachronisme n’est pas tolérable : Gui de Chauliac écrivait sa Chirurgie 
en 1363; Fabrice d’Aquapendente n’est mort qu’en 1619. L'auteur 
avait pris pour un traité original un de ces abrégés dé Gui de Chau: 
liac qui était le manuel des chirurgiens vulgaires il n’y.a pas plus 
de cinquante ans. Quoi qu’il en soit , il oppose des raisons judicien- 
ses à l'opinion qui admet les fractures en long : les signes les plus 
certains qu’on en donne sont , dit-il, «une douleur fixe et continue 
». qui s’augmente par la pression, et quand on s’appuie sur la par- 
» tie blessée. Mais qui ne voit que tous ces accidens ne sont que des 
»: suites d’une forte contusion du périoste? Pour la tumeur qw’on dit 
» se former à l'endroit de la fente par l'écoulement des sucs nour- 
» riciers de l'os, il est aisé de juger qu’elle doit sa naissance aux 
» sucs épanchés entre Vos et le périoste. Enfin, supposons qu’il y 
» eût dans l'os une simple fente , elle seréunirait d'elle-même par la 
»' sève quidécoule des vaisseaux du périoste , et le principal soin du 
> chirurgien sera de faire tenir son malade dans un grand repos, et 
» d’user des plus puissans résolutifs. » 

M. Duverney prétend qu'un chirurgien de Paris très-connu de 
son temps fut la victime du sentiment contraire à l'existence de la 
fracture en long ; qu’il en avait une de cette espèce au tibia , et que 
cette maladie ne fut connue que peu de temps: avant sa mort. Pour 
prévenir de semblables fautes il donne trois observations, qui méri- 
tent, dit-il, beaucoup plus de considération que les raisonnemens 
les plus spécieux.; J analyse ces trois observations , etje ne les trouve 
rien moins que concluantes. : 

Dans la première il est question d’un chanoine qui, par une chute 
d'environ douze pieds de haut, se heurta la partie moyenne de la 
jambe gauche antérieurement : il s’y fit une tumeur avec échymose. 
La douleur, qui fut très-vive, et tous les autres accidens cédèrent , 
au bout de quelques jours, aux saignées et à l'application des 
topiques convenables. Le malade se crut guéri, et agit en consé- 
quence. En se couchant il s’apercut d’un peu de rougeur avec ten- 


La 
quæ in fransvers , saltem ut deligatio magis ACIOS gatur; alias enim À Sort 
posset decidere. Ibidem, Cap. vi. 


(4). Tom,I, pag. 165. 
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sion au tibia. La douleur devint tré ës-vive ; ; ane incision donna issue 
à une sérosité sanguinolente , dont le siège. était entre le périoste et 
los. Cette membrane était détachée de plus de deux travers de doigt. 
On ajoute qu'il parut une fracture en. long très-étendue. Voilà ce 
qu’on pose en fait. Il est bien étonnant qu'une violence, extérieure 

qui a pu fendre le tibia en long ne l'ait pas plutôt cassé en travers ; ; 
mais il n’est pas possible de nier un fait: Suivons-en la narration 
pour faire connaître jusqu’à quel point il mérite que nous y ayons 
égard. L'incision fut alongée par ses angles ‘au grand soulagement 
du malade, Pour accélérer sa guérison l’on eut recours au trépan 
perforatif et à l’exfoliatif,' ce qui réussit, attendu que la fentene 
pénétrait pas jusqu'au canal de la moelle. Cette circonstance décèle 
Ta méprise, L'observation est d’ailleurs trés-imparfaite én ce qu’elle 
n'enseigne pi pourquoi ni comment. on a appliqué lés trépans 


perforatif et exfoliatif. Passons à la seconde observation. 


Un jeune garçon de seize ans, après le traitement d’une fracture 
compliquée à la fjambe, occasionée par la roue d’une charrette, 
sentit, lorsqu'il commença à s’appuyer.sur ses jambes, une douleur 
sourde à la partie antérieure du tibia, peu au-dessus de la fracture. 
Il s’y forma un abcès ; le périoste était pourri en cet endroit, et l’on 
découvrit à los une fente légère. On procura. l'exfoliation, et le 
malade ne fut pas long-temps à guérir. 

Personne ne contestera la possibilité de cette fracture. L'exemple 
cité n’a aucun trait à la question. M. Duverney devait s’en apercevoir, 


‘et se souvenir des termes qu’il venait de copier dans l'exposition de 


la doctrine de l’auteur qu'il croit réfuter par ce fait : «On convient 
» que les os peuvent se fendre. Lés balles de mousquet , par 
». exemple, brisent les os et les fendent ; un. coup dé marteau ou 
» de pied de cheval fera le même désordre ; mais tous ces exemples 
» n'établissent point cette espèce de fhactiré que nous appelons 

» fente, simple félure : ce sont des espèces de fractures qui doivent 
+ être rangées dans la classe des brisures , deS contusions , des dé- 
» pressions avec fente ». M. Petit avait dit pareillement : « Il est 
» cependant vrai que les balles de mousquet peuvent fendre les os 
» en long, même jusque dans les articulations ; mais nous n'avons 
» point prétendu comprendre ces sortes de fractures par mi celles 
» dont nous venons de parler ». En effet la fente, dans ce cas, est un 
accident du fracas de l'os, ét non pas une fracture simple, comme 
il faudrait que cela fût pour en.établir üne éspèce particulière. 

Le sujet de la troisième observation de M. Duvérney sur la frae- 
{ure en long est un ‘garde-du-corps qui , étant à chey al et en boites , 
reçut, vers Ia partie moyenne de la jambe, un coup de pied de 
cheval. La douleur fat d'abord très-aiguë ; elle fut suivie d'un en- 
gourdissement qui la rendit moins vive. Vi ngt-quâtre heures aprés 
le malade se plaignit d’une grande chaleur ; il se M une eséhare à la 

a 
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peau , et le malade guérit-en peu de temps. Au bout de trois mois il 
sentit une douleur pongitive permanente. L’os était exostosé ; on fit 
une incision pour le découvrir : ily avait; dit M. Duyerney , Une 
fente très-apparente , très-longue et très-profonde. On fit sauter 
” J'excédant de l'os avec la gouge et le maïllet de plomb. Dans les 
derniers coups il sortit du fond de la fente une liqueur jaunâtre et 
trés-puante; au pansement suivant on appliqua sur la crête du tibia : 
trois couronnes de trépan, les unes à côté des autres ; l’on fitsauter 
les ponts , et la moelle se trouva abcédée. Le malade fut guéri au 
bout de quatre mois ou environ. 

I y à dans cette observation des ctcontenael qui en rendent 
l'exposé fort suspect. L'on y voit un homme guéri en peu de-jours 
d’une contusion à l'os. Au bout de trois mois des douleurs fort vives 
déterminent à faire une incision sur une exostose assez légère: dans 
l'hypothèse de la félure primitive l’exostose serait un cal défectueux, 
qui aurait rempli la fente. On dit que, à l'instant de lopération, elle 
parut fort longue et fort profonde; on ne l’avait cependant pas aperçue 
à travers les tégumens, fort minces sur la surface interne'du tibia. 
Cette fente longue et profonde ne pénétrait pas jusqu’au canal, quoi- 
que le centre de l'os füt abcédé. Voici à quoi se réduit le fait. Le 
coup de pied a causé une contusion à l'os ; elle a été suivie de tumé- 
faction de la substance et d’abcès dans le canal. L’exostose détruite, 
et le canal ouvert par les couronnes du trépan, il y eutune fente longue 
et profonde à l'os: c'était l'effet de la déperdition de substance que l’art 
avait faite : on voit assez, par le récit même de l'observateur , que 
la fente n’a pu être prniivé: Supposerons-nous , pour ne pas insis- 
ter sur l’infidélité de cette narration, que la tuméfaction de l'os s'était 
faite par deux éminences oblongues, qui laissaient entre elles une 
gouttière ou sinuosité contre nature, qu’on pouvait prendre pour 
une fente longue et profonde ? Mais revenons au premier principe : 
iln’y a point eu, dans ce cas, de fracture en long si cette fracture est 
physiquement impossible : or cette impossibilité est démontrée; car 
il n’y a aucune percussion extérieure, capable de fendre l'os, quine 
doive ,» à plus forte raison, le casser entièrement SUIT ARC son 
épaisseur. 

Nous allons combattre , par occasion, un auteur célèbre, dont le 
nom peut donner du crédit à l’opinion erronée de la fracture en 
long : c’est M. Heister, qui croit que personne n’a pu en. démontrer 
l'impossibilité par des raisons invincibles. Il prétend voir des 
exemples évidens de cette espèce de fracture dans des auteurs dignes 
de foi. IL cite la Dissertation de Heyne sur les principales maladies 
des os, et la Chirurgie pratique de Wurtzen {Felix Wurtzius), 
dont les observalions sur ce point de l'art ne peuvent, dit-il, être 
lues avec assez W'attention, M. Heister ne donne cependant aucun 
signe pathognomonique de la fracture en long; les accidens dont il 
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fait mention conviennent à la contuslon de Fos. Nous remonterons 
aux sources qu'il indique pour faire connaître combien il s'est abusé 
dans le jugement qu'il a porté d’après les faits auxquels il renvoie 
ses lecteurs. On voit d'abord par le titre-de l'essai de M. Heyne qu'il 
n’y est point du tout: question des fractures (1). La lecture là plus 
attentive de l'endroit marqué par M. Heister (2) n’établif point la 
possibilité de la fracture en long : Heyne y parle des abcès de la 
moelle ; qui sont l'effet de l’acrimonie rance à laquelle Thuile 
médullaire est sujette. Le virus vénérien produit la corruption des 
os par la dépravation du suc moelleux. La forte confusion de la 
substance de l'os est souvént suivie de suppuration ; une petite 
esquille qui piqué le périoste interne, ou qui comprime la moelle, 

attire l'inflammation et la suppuration dans le canal osseux. Heyne 
s'étaie, sur cette proposition ; de J'autorité des deux Fabrice, qui 
ont vu, trois ans après une fracture, la suppufation putride de 
l'intérieur de l'os; et, pour prouver les suites fâcheuses d’une telle 
putréfaction , il rapporte une observation qui lui a été communiquée 
par un très-habile chirurgien de Leyde. Un homme se plaïgnait de 
souffrir des douleurs insupportables depuis le milieu du tibia jusqu’à 
la maHéole interne, où il parut, au bout de quelques jours, une 
tumeur du volume d’un œuf. Il sortit, par l'ouverture qu’on en fit, 
une assez grande quantité de sérosités sanieuses ; l'os était à nu, et 
l'on s’aperçut qu'il était pareillement dépouillé de son périoste 


* jusqu’au milieu de-la jambe; l’ouverture fut continuée jusqu’à cet 


endroit, où était la source du mal : lon y découvrit une ouverture 
transversale qui pénétrait dans le canal d’où sortait Ja matière âcre 
qui avait causé la carie et la gangrène. IL n’est fait mention , dans ce 
cas, ni de contusion extérieure ni de fracture comme causes oCCa- 


| slonnélles des accidens. Heyné appelle l'ouverture de l'os fissura , 


parce qu’elle avait la forme d’une fente ; et, comme le même mot 
latin sert à exprimer la félure ou fracture en long, ‘Heister a cru qu’il 
en était question dans ce fait. Fissura satis ampla in medio ossis 
transverso n'a jamais signifié une fracture en long. IL insiste beau- 
coup plus sur l'autorité de Wurtzen, chirurgien -qui avait une très- 
grande réputation à Basle, et dont la Chirurgie, publiée en allemand 
en 1576, fut traduite d'abord en latin en 1642, puis en français 
en 1646 par les soins de Riolan. IL avait eu connaissance de cet 


) : , N d 


@), Joanhis-Ch. Heyne Sueci Tentamen chirur gico-medicum de præcipuis 
ossiumn morbis, scilicet inflammatione | abcessu et ‘ulcere periostit, osseæ 
substantiæ , et ipsius denique ossium medullæ , incensioni ac phleymont 
mollium partium , seu fundamento, superstructd ; necnon de varie ossis, 
spind ventosd et rachitide ; cum figuris. 


(2) Znstit, chirurg., part. I, lib. IT, de Fracturis ossium , cap. I, n° 3. 
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ouvrage étant à Cologne au service de la reine mére de Louis XIIF, 
Marie de Médicis. J'ai lu avec toute l'application possible le chapitre 
où Wurtzen traite de la fracture en long. Cet auteur pose partout en 
fait ce qui est en question. Il assure avoir guéri des malades après 
quinze années de douleurs que les plus grands médecins disaient 
être catarrhes ou rhumatismes , et qui ne reconnaissaient d'autre 
origine qu'une fracture en lorig. Îl promet et ne donne pas le 
diagnostic de cette fracture supposée : Les signes démonstratifs de 
telles fentes seront, dit-il, déclarés en leur lieu lorsque je traiterai 
des maux incurables ; et il ven parle point. Il explique sommaire- 
ment la manière de placer les attelles pour la fracture en long des 
différens os. Dans sa prévention sur la possibilité de cette fracture 
il va jusqu’à dire que la plupart des panaris viennentde la fracture 
en long des phalanges. M. Heister ne s’est pas aperçu que fout cela 
était ridicule : il renvoie à la lecture de cet auteur ceux qui voudront 
approfondir la matière. Je ne crois pas qu'il y ait rien de mieux à 
faire pour sé convaincre de la fausseté dû sentiment qui y és 
soutenu. 


FIN. 
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Les maladies des os sont de deux sortes : les unes attaquent la 
substance:même des os, etles autres n’aflligent que leurs jointures. 
Celles qui blessent le corps de l'os sont : la fracture , l’exostose, la 
carie, la mollesse et la courbure; et celles qui blessent leurs join- 
tures sont : la goutte, l'ankylose , le cliquetis, les entorses et les 
luxations. Je commencerai par ces deux dernières maladies. 


Fu PREMIER. 


DES MALADIES QUI ATTAQUENT LA. CONTIGUITÉ DE L'OS. 


CHAPITRE PREMIER. 


DES LUXATIONS EN GÉNÉRAL. 


adm 


La luxation est le déplacement d’un ou de plusieurs 0 os de 
l'endroit où ils sont naturellement joints. 

Plusieurs choses sont absolument nécessaires pour traiter les 
luxations : \ 

{Il faut avoir une idée parfaite de la structure des partiés Ie 
dans cette maladie ; 

2° Il faut savoir quelles sont les différentes espèces de luxations ; ‘ 

3° Quelles en sont les causes : se 
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4° Quels sont les signes qui font connaître que les os sont luxés ; 
5° Quels sont les accidens qui naissent des luxatlons ; 


6° Quel est le pronostie qu’on en doit faire, et enfin quels sont les 
différens moyens qu'on Heu employer pour les guérir. 


DE. LA STRUCTURE DES FAR LÉSÉES. 


: 


Les idées dé QURR de la structure des Litres se peuvent tirer de 
l'espèce de Particulation, des ligamens , des muscles, des cartilages, 
de la synovie, des vaisseaux, des graisses, et même de la peau. 


De Fe d Artiéulation, 


Elle représente au chirurgien la forme et la figure naturelle de 
Farticulation , qui peut être par genou ou par charnière : par genou 
à grosse tête et cavité profonde, comme la cuisse avec les-os inno-, 
minés; ou bien par genou à grosse tête et cavité superficielle, comme 
los du bras avec l'omoplate : OU Par. genou à à petite tête et cavité 
superficielle, comme les jointures des premières phalanges des doigts 
avec les os du métacarpe ou du métatarse , et autres. ; 

Les jointures par charnière sont à déte têtes et deux cavités, 
comme la jambe avec la cuisse ; ou trois têtes et trois cavités, comme 
l'avant-bras avec le bras, et autres! 


De la nature des Ligamens. 


Les ligamens des jointures sont de trois sortes, : les.uns ne servent 
que de tunique pour retenir la synovie, et l'empêcher de se répandre 
ailleurs que dans l'article; les autres servent de liens pour affermix 
les os ,-ou pour borner les mouvemens, comme les ligamens circu- 
laires des jointures par genou, les .ligamens droits, obliques ou 
croisés des jointures par charnière, dont il sera parlé dans le par- 
ticulier. Enfin la derniére espèce de ligamens comprend ceux qui 
dirigent les mOuvemMens , comme sont les ligamens demi-circulaires 
de la partie supérieure et de l'inférieure du rayon , celui du derrière 
de l’apophyse odontoide, et plusieurs autres. 


De la disposition des Muscles. 


L 


Une. connaissance trés-nécéssaire au traitement des luxations c’est 
celle de la disposition des muscles qui servent aux mouvemens de 
Yarticle, de leur nombre, de jeur jorce ci de leur : situation ,. de 
leurs tendons et de leurs aponévroses. Il ne faut pas seulement 
connaître ceux qui son{ propres aux. mouvemens d'une articulation , 
mais encore ceux qui ne font qu'y passer pour s'insérer ailleurs ; ce 
qui est très-nécessaire à remarquer, comme on le verra dans la suite. 


\ 
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aù Lx Des Cartilages.…. 

Des cartilages, les uns couvrent ét rendent lisses et polies les têtes 
et les cavités des os ; d’autres en relévent les bords ; et il y en a qui, 
sans appartenir à aucun des os articulés, sont placés entre les deux ; 
on les nomme mitoyens : ce qui se remarque dans l articulation de la 
mâchoire inférieure, dans celle de la jambe avec la cuisse, du cubitus 


avec le carpe, etc. 
De la Synovie. 


A l'égard & la synovie, on sait qu’elle découle par de petites 
glandes voisines des ligamens : c'est une liqueur un peu gluante , 
fort claire el transparente, qui tombe dans l'articulation pour en faci- 

er le mouvement. Le superflu est repris par des conduits ou pores 
absorbans, de même que les larmes superflues sont reprises par les 
points laCrymAux : ; que la Iympbhe des ventricules du cerveau, con- 
duite à la glande pituitaire par linfundibutum , y est absorbée ; de 
même enfin que la lymphe du péricarde, celle de la cavité de la poi- 
trine, du bas-ventre et autres sont reprises par des conduits absor- 
bans ain qu’elles ne se trouvent pas en plus grande quantité qu'il 
n’est nécessaire pour lubrifier ces parties, et leur donner la facilité 
de glisser et de se mouvoir les unes contre les autres. 


Du passage des Vaisseaux. 


On doit savoir quelle est la route des gros vaisseaux pour éviter 
de les comprimer, soit dans les extensions, soit dans l'application 
des bandages. Cette connaissance sert de plus, dans certains cas , à 
rendre raison des phénomènes , à fairé le pronostic, et So déter- 
miner à tenter plus va ou plus tard la = ra | 


De la Graisse. 


1 graisse est aussi à observer pour la juste application des lacgs 
dans ceux qui ont, de l'embonpoint. Elle détermine même les remé- 
des généraux et le choix d’un régime plus ou moins sévère. 


De ta Peau. 


A l'égard de la peau, il faut y considérer les plis, les bsätriées; 
plaies , ulcères, cautères , et les vices de conformation , comme les 
poireaux et autres excrescences, afin de les éviter, comme on le 
fera remarquer dans la suite. 

Sur ce qui vient d’être dit on peut faire les URI RU PAPER 

1° Les articulations par charnière se luxént difficilement, et leurs 
luxations sont presque toujours incomplètes , tant parce qu’elles ont 
plusieurs têtes et plusieurs cavités, ce qui fait qu’elles se touchent 
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par beaucoup de. surfaces ; que parce que leurs ligamens sont ce 
grand nombre, très-courts et très-forts. 


20 Les 0$.joints par charnière ont leur mouvement borné à la 
flexion et à l'extension. 


3°, Ceux qui sont joints par genon, n Paéat qu'une tête et ‘Une. 
Cav ité, se touchent respectivement par a à moins de SR FRR EE 
que les autres. 
, 4 Les ligamens des jointures par genou sont plus läches, moins 
forts, moins nombreux, que ceux des articulations par charnière. 
5° Les genoux ne sont point bornés dans’ léurs mouvemens, 


puisque ; outre la flexion et l'extension, ils font l’adduction, l'abduc- 
tion ét la rotation. 


6° Les genoux sont toujours chefs , C'est-à-dire premiére articula= 
tion des membres, comme on le voit par l'articulation du bras, qui 
est la première de l'extrémité supérieure ; par celle du poignet, qui 
est la première des parties de la main, et par celle de la premiére 
phalange des doigts; la seconde et la troisième sont jointes par 
charnière. Il en est de même de l'extrémité inférieure, excepté la 
première articulation du pied, qui est une charnière, parce que le 
pied doit résister plus que la main pour soutenir le poids du Corps. 

Les genoux, étant ainsi au chef des membres, sont plus sUSCEp- 
tibles de luxation , puisque, dans les’ coups et les chutes , l'effort s’y 
doit faire sentir plus qu’ailleurs. 

1° Par cette raison, et par toutes celles que nous avons Tappor-. 
tées ci-dessus , il est démontré que les'os joints par genou. se luxent 
plus facilement que les os joints par charnière. : 

8° On remarque aussi qu'ils souffrent presque toujours une trio 
complète, à la différence des charnières, qui ne se luxent que 
difficilement , et qui, par céla même, ne peuvent par des causes 
externes se luxer entièrement qu'il n’en-arrive de terribles accidens , 
souvent la perte de la partie, et la mort même, par la rupture des 
ligamens , des tendons, quelquefois des vaisseaux et des. tégumens. 
IL suffirait de considérer le long trajet que l'os joint par charnière 
est obligé de parcourir pour se luxer entiérement pour ne point 
S ’étonner des désordres que cause la luxation complète. 

On observera-encore que , s'il n'arrive point ou que S'il n ’arrive 
que rarement de luxation incomplète aux os joints par genou, c’est 
parce que leurs têtes sont exactement rondes , et les bords de leurs 
cavités, fort étroits : delà vient que la tête, étant sur. le bord, 
n’appuie presque que sur un point, d’où elle glisse ; ce qui fait qu ’élle 
rentre quelquefois dans sa cavité, ou qu “elle se étte plus loin dans le 
voisinage. 

Les auteurs disent cependant-que l'os de la cuisse et éclel du bras 
peuvent se Juxer plus ou moins :.cela ne doit pas toujours s’entendre, 
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d’une luxation incomplète, mais dune luxation complète, dans 
laquelle l'os entièrement sorti de sa cavité peut s'éloigner plus ou 
moins par la contraction des muscles, par la chute du mälade, par 
les mouvemens qu'il fait après sa chute, ou par les épreuves 
infructueuses de ceux qui ne sont pas versés dans. Ja théorie et dans 
la pratique de ces maladies. } 

9° La disposition et la force des iuscles sert à rendre raison de la 
différente figure-que prennent les membres lorsqu'ils sont luxés, à 
connaître le lieu où s’est jetée la tête de l'os; elle indique les 
moyens faciles de la remettre dans sa place, et montre à disposer , 
placer et graduer les forces qu'on emploie pour les extensions, 
contre-extensions et conformations. 

10° Il est utile d’avoir une idée juste de la forme et de la fièss des 
cartilages , particulièrement de ceux qui sont mitoyens , et de ceux | 
qui fgrment le rebord des cavités; parce que: ceux-là, peuvent se 
réplier dans le temps que l'on réduit Los, et qu'il faut éviter de ren- 
verser ceux-ci dans la cavité Joreq on y faitrentrer la tête de l'os 
luxé. 

11° La connaissance de la synovie qui coule dans l'articulation n est 
pas moins utile :. on sait que cette liqueur, sert à faciliter le mouve- 
ment des jointures, de même que le vieux oing facilite celui des 
roues; et que, lorsque: cette liqueur s’accumule, se corrompt el 
s'épaissit, elle empêche le mouvement; quelquefois elle joint et 
soude, pour ainsi dire, les os, ce qui cause des ankyloses ; ou bien : 
elle les pousse et les Chasse hors de leurs cavités, ce qui fait des 
luxations fâcheuses ; souvent elle corrode et carie les cartilages, et 
même les os : d'où il arrive des dépôts suivis d'accidens très-fàcheux. 


DES Dinétenéss DES LUXATIONS. 


Nous tirons les espèces et différences des luxations de plusieurs 
choses ; savoir : de l’articuiation.de l'os, du Heu qu’il occupe étant 
luxé, des causes capables de le luxer , du temps qu’il y a que los est 
déplacé , et enfin des a 8 et accidens ut à RE Se Les 
luxations. 


| De lespéce de l'Articulation. Mr 


Les luxations arrivent, les unes aux. os joints, par genou, ;… les 
autres aux os. joints par charnière : auxquelles on, peut. ajouter les 
écartemens des sutures , le déplacement des dents » et la séparation 
‘les, 08 joints par cartilage. 


Du lieu que l'Os occupe BAant lé. 


Les luxations sont où complètes quand Pos est tout--fait: sorti de 
sa cavité, ou incomplètes lorsqu’ il'est encore sur Le bord: Lorsqu'il ÿ 
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a plusieurs têtes et cayités, on nomme aussi les luxations incom- 


plètes si l’une des têtesse loge dans la cavité voisine, comme lorsque 


ie corfyle externe du fémur s’est glissé dans la cavité interne du tibia. 

Par rapport au lieu , on peutdire.encore que la Jûxation est interne 
quand los est jeté en dedans ; qu’elle est externe quand il s’est jeté 
en dehors ; supérieure, “quand il s’est jeté en haut; et inférieure, 
quand los s’est jeté en bas: etl’on compose ces noms quand la situation 
est combinée , comme lorsque los luxé a suivi une diagonale qui 
l'approche écalerent de la partie interne et supérieure , ou interne 
et inférieure ; ainsi des autres. 


Des Causes capables de luxer. 


Les causes de luxations sont internes ou externes. «re f 


Des luxations qui viennent de causes internes , les anes sont pro- 
 duites par la convulsion des muscles; les autres, par la faiblesse: 


des ligamens ; d'autres, par la paralysie aidée de la pesanteur du 


COS ou du membre seulement: d'autres, par les sérosités qui 
abreuvent et relächent les ligaments: Il y en a qui sont causées par 
la synovie qui chasse la tête de los de sa cavité ; d’autres , par le 


gonflement de l'os même, comme on le voit dans les rachitiques ;. 
dans ceux qui habitent les lieux. marécageux, et dans ceux à au 


travaillent sur le plomb, le mercure et dans les mines: 


Des Maladies et déreriré qui. accompagnent les Luxations, 


Les luxations sont dites simples si elles ne sont accompagnées 
d’aucunés maladies ni accidens ficheux ; on les appelle, composées 
s’il se rencontre plusieurs.os luxés ; et, si elles sont accompagnées 
d’apostèmes , plaies , ulcères, fractures: douleur insupportable , 
fièvre , insomnie, convulsion, paralysie , on les nomme Pad 22 gi 


DES CAUSES De LUXATIONS. 


ul faut nécessairement examiner les causes des luxations dontn nous 
avons parlé dans les différences ; nous commencerons par la pre- 
mière des causes internes, qui est la convulsion permanente. 

Il est facile de concevoir que, si les muscles qui étendent une 
pärtie demeurent long-temps en contraction, ceux qui servent au 
mouvement opposé ne pouvant plus le tenir en équilibre, la tête de 
Pos doit se jeter du côté des muscles relàchés, et le membre doit être 
emporté du côté opposé par les muscles qui sont en ‘convulsion : 
c’est ce qu’on voit souvent dans les crampes. 

La faiblesse des ligamens , la paralysie € et la pesanteur d’une partie 
sont de- puissantes causes de luxation : si, par exemple, les liga- 


mens de la jointure de l’humérus avec l'épaule sont xslachéf ou que 
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les muscles qui meuvent le bras soient paralytiques , la pesanteur 
de la partie fera sortir la tête de l'humérus hors de la cavité de lé 
paule , parce qu’alors les ligamens ne peuvent la retenir, et que les ' 
muscles n’ont plus la force de soutenir le bras. 


Il faut remarquer que les ligamens des jointures servent, avec les 
muscles, à maintenir les os articulés , et qu'ils se succèdent dans cet 
office comme pour se délasser ; de bte que , si quelque sérosité 
épanchée abreuve et relâche les ligamens,on ne doit pas s'étonner 
qu’alorsies os se luxent , quoique les muscles ne soient point paraly- 
tiques, parce que ceux-ci ne sont point toujours en contraction, et 
que la pesanteur du membre agit toujours: De même, dans la 
paralysie, quoique les ligamens aient leur ‘élasticité naturelle , ïl 
_arrive des luxations, parce que, la pesanteur du membre agissant 
‘continuellement sur les ligamens, ils perdent bientôt nécessaire- 
ment leur ressort. 


L'amas de la synovie chasse les os de leur boîte ou cavité : cette 
liqueur, à mesure qu'elle s’'accumule, ‘éloigne peu à peu la tête de 
l'os de sa cavité, ce qui est cause de luxation, et souvent d’ank ylose. 


Les luxations causées par le gonflement des têles et des cavités des 
os arrivént aux enfans attaqués du rachitis parce que, dans le même 
temps que les têtes grossissent, les cavités s’effacent par le même 
gonfiement, d'où vient qu'il n’ÿ a plus de proportion entre les unes 
et les autres, et que les os s ’éloignent et se luxent. Il arrive la même 


chose aux luxationé des enfans par les efforts dans un accouchement 
laborieux. 

Un eHtué ayant eu la cuisse démise par la matvaise manœuvre que fit une 
sage-femme en le tirant de la matrice par les pieds, on ne s’en aperçut que 
cinq ans après. On me consulta pour SaVOir mon avis sur ce qu’il faNait faire ; 
mon. sentiment fut que cette luxation était absolument incurable pour deux 
raisons : 4° à cause.de son ancienneté , les récentes d’un mois ou deux se gué- 
rissant quelquefois , - Mais étant im possible. d'en guéri ir une de cinq ans; 
2° parce qu’en naissant toutes les parties osseuses sont si tendres qu’elles crois- 
sent promptement et avec facilité ; qu’en croissant elles acquièrent dela dureté, 
et ne conservent ou ne se donnent leur figure qu’en se moulant les unes sur 
les autres : ainsi la tête du fémur, après cinqans, n'avait plus sa figure ronde, 
et la cavité cotyloïde avait dû s *effacer, n'étant plus habitée ; de manière que 
ces deux parties, qui devaient croître enseaie n'ayant pu se moulér l’une à 
Pautre, et conserver les rapports que doivent avoir les pièces qui composent 
cette articulation ; il était impossible de les remettre dans leur état naturel. 

Il est certain. que la tête du fémur s’est fait et s’est moulé elle-même une 
nouvelle habitation aux dépens des parties voisines du lieu étranger qu’elle 
occupe. On doit même penser que, si maintenant , par quelque chute violente, 
il arrivait que cette cuisse se déplaçât du lieu étranger où elle est, le chirur- 
gien serait obligé de la remettre dans ce même lieu; car, quoiqu'étranger, 
cinq années d'habitation lui ont acquis le droit de dktarariré et la cavité coty- 
loïde, qui autrefois lui fut naturelle, lui serait pour lors une place étrangère. 


8 TRAITÉ PES MALADIES DES OS. 


Il n’est pas extraordinaire que .les efforts, les coups et les chutes 
fassent des luxations : on le voit tous les jours ; mais il n'en arrive 
presque jamais que les membres ne se trouvent éloigriés du a “ 
comme nous le ferons remarquer dans la suite. 


DES SIGNES DIAGNOSTICS DES LUXATIONS: 


Ces signes sont communs ou propres : les communs sont ceux qui 
se rencontrent à toutes les luxations; etles propres sont ceux qui nous 
font distinguer chaque espèce. 

Les signescommuns sont: la douleur et l'impuissance dumembre ? 
la cavité quise trouve au lieu d’où l'os est sorti, l'éminence que l’on 
remarque au lieu où il s’est.placé ; le membre est plus long ou:plus 
court, et tourné d’un côté ou d’un autre, suivant les différentes es— 
pèces ; ce qui sera expliqué fort au long quand nous entrerons dans 
le détail des signes qui font connaître la luxation complète, lincom- 
plète, celle qui vient de cause interne ou de cause externe, soit qu’elles: 
sG fassent en haut, en bas, en devant ou enarrière., 

On remarque que la douleur el l'impuissance du membre sont non- 
seulement des signes. communs , mais des signes équivoques,: ily A, 
des gens si susceptibles de re que les moindres leur sont insup- 
portables, et alors l'impuissance du mouvement peut bien naître de 
la crainte de souffrir : au contraire il y a des gens quisupportent les, 
douleurs avec tranquillité,.et qui se laissent mouvoir les parties luxées. 
sans se plaindre. 


Des Signes de la Luæation incomplète. | 


4° Le lieu de l'articulation est plus éminent qu’il ne doit être. 

20 Le membre ne change presque pas de figure ni de longueur. 

8 La partie est presque indifférente , ou , pour mieux dire; n’esû 
pas plus disposée « à se mouvoir d’un côté que d'un autre ; ce re ms 
pas de même à la luxation complète. 

%° Les douleurs sont plus vives que dans la luxation complète. 
Rendons raison de tous ces faits. 

Le lieu de Farticulation est plus éminent qu AL ne doit être. , parce 
que la tête de l'os est-élevée sur le rebord dela: cavité, et qu’un 05 
démis en partie, et porté, sans quitter entiérement l'articulation, vers 
une de ses extrémités ou vers un de ses bords, doit nécessairement Y 
faire une saillie. 

Le membre ne change presque pas de figure ni de longueur ; parce 
que la tête de l'os ne s'éloigne presque point du centre de la cavité, ou 
beaucoup moins que dans la luxation; complète. : 1, :, 

La partie n’est pas plus disposée. à se, mouvoir d ‘un côté. que d'un 
autre, à cause que les muscles sont presque également tendus, vu 
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que l'éloignement de l'os n’est pas assez grand pour chan ger consi-- 
dérablement la distance de keurs attaches. 

Le malade a des douleurs bien plus vives que dans la luxation com- 
plète, particulièrement lorsque les rebords de la cavité sont élevés , 
parce qu’il y a-une plus grande tension dans les ligamens et les mus- 
-cles lorsque la tête de l'os est sur le rebord de sa cavité que quand elle 
en est entiérement sortie ; ce qui n’est pas tout-à-fait de même si les 
bords de la cavité sont moins élevés. 


| 


Des Signes de la Luæation de cause interne. 


4° La partie est chancelante comme si elle était suspendué par un 
fil, parce qu'il s’y trouve toujours paralysie, qui quelquefois est læ 
cause de la luxation, et d’autres fois en est l'effet, 

20 On sent un espace ou vide autour de l'articulation , entre la tête 
de los et la cavité qui le reçoit ; ce qui est une suite dé là paralysie , 
de la relaxation des ligamens , et de la pesanteur de Ià partie qui 
tend à éloigner les pièces articulées les unes des autres. 

3° On réduit facilement l'os, et il sé déplace de même, parce que 
les ligamens et les muscles, ayant perdu leur ressort ,ne peuvent 
s'opposer à la réduction, ni retenir la partie quand on l’a réduite. 

4° La partie est plus longue, parce que les muscles niles ligamens 
ne font plus leur office, et Lane le membre est entraîné par sa 
pesanteur. 

Ces signes sont ceux que nous ont Hhnes les auteurs ; mais ils ne 
suffisent pas, puisqu'ils ne se rencontrent qu'aux luxations qui 
arrivent aux extrémités par la paralysie.des muscles et la relaxation 
des ligamens. Il faut donc faire connaître qu'il y a des signes qui 
marquent la luxation causée par la paralysie ; ;qu'il y en a d’autres qui 
font connaître celle qui arrive en conséquence de la convulsion ; et 
enfin qu’il y en a qui montrent que la seule relaxation des ligamens : 
l'abondance de la Sp ou le:gonflement des os sont cause de la 
luxation, PT 

Les Signes que la luxation est causée par la paralysie sont la 
maigreur de la partie; il n’y a souvent que peu de douleur ; los se 
réduit facilement, et il est difficile dé contenir l'os réduit. 

Les membres luxés par la relaxation des ligamens sans qu'il ÿ ait 
paralysie aux muscles ne sont point maigres ; il y a douleur, gon- 
flement de l'article, le membre s’accourcit, et souffre toutes les 
mauvaises conformations que la contraction des muscles cause dans 
les autres luxations. Il ne faut pas moins de force pour réduire 
celle-ci qu'il n’en faut pour réduire les luxations decause externe, et 
l'on a besoin de bandages plus forts pour les contenir. 

La luxation produite par laconvulsion est accompagnée de douleur 
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“lorsqu'elle commence , lorsqu'elle se fait, et lorsqu'élle-est faite : Ia 


mn 


difficulté de la réduire est grande. 


Onconnaît que la luxation est causée par Yabondance et: V'épats- 
sissement de la synovie lorsqu'il est impossible de faire rentrér l'os 
dans da cavité, quoiqu'il soit facile de le porter jusques et par-delà 
ses bords : d'ailleurs on sent de la résistance en voulant: l'obliger à°y 


*entrer, et on entend un bruit sr à celui que l’on fait er 


l’on pétrit de la terre grasse. à 
Les luxations causées par le HO MONE des têtes et des cavités 
des jointures se manifestent assez par le volume extraordinaire de 


Particulation. Comme il est rare que ces luxations soient complètes, 
" la position du membre ne se trouve pas beaucoup changée. 


Signes qui montrent le lieu que l'Os occupe. 
Les os se luxent en devant, en arrière, en dedans, en dehors, en 


‘haut ou en bas, et chacune de ces luxations se disuaeue par les 


“signes Suivans : 


C’est une règle générale que, qüand un. os est luxé, l'extrémité 
opposée à la luxation se tourne du côté opposé au lieu qu'occupe la 


“tête luxée. Si l'extrémité de l'os opposée à celle qui est déboîtée se 


tourne en dehors, la luxation est en dedans ; si elle se tourné en 
dedans , la tenta est én dehors , et ainsi des ul?ég, excepté vai 
les luxatiôns causées par la paralysie. 

Pour comprendre ce que je viens de dire il suffit de réfléchir que 
Yos en se luxant s'approche de l'origine de quelques muscles , et s'é- 
loigne de celle de quelques autres. Ceux dont l'os s approche doivent 
être relâchés , et conséqueriment sans action ; ce qui nécessairement 
doit donner pti aux autres de tirer la partie de leur côté ; d’où il suit 


‘clairement que, si la tête de l’os du bras se jette en dedans, les mus- 


cles qui peuvent élever le bras , agissant seuls , le’ coude devra être 
tourné en dehors. 

Sile membre est plus long, la luxation est en Dogs s'il est plus 
court , la luxation est én hauts Il y a une infinité d’ autres signes.qui 
sont propres à chaque partie luxée , et dont nous ne-parlerons que 


- dans le particulier des luxations. a rue TA ” 


DES ACCIDENS DES LUXATIONS. 


Les accidens qui accompagnent les luxations sont : Ja douleur , la 
perte du mouvement, les mouvemens convulsifs, la paralysié, Pin. 


2 somnie, linflammations la gangrène, le craquement , TYankylose, 


| l'engourdissement etautres , que nous expliquerons dans la suite. 


APHORISMES SÉRVANT AU PRONOSTIC DES LUXATIONS. 


4e Lesluxations des charnières sont plus dangereuses que celles des 
genoux. 
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20 La luxation complète est plus dangereuse que l’incomplète. 
30 La luxation de cause interne se guérit plus difficilement que celle 


--de cause externe; et très-souvent elle est incurable par. la difficulté 
+ de détruire la cause. 


4° Les vieilles luxations sont plus difficiles à à réduire. et à guérir 


#que celles qui sont récentes. 


5° Celles qui sont accompagnées € de fracture , d'ankylose , d'apos- 
tème, de plaie, d’ulcères où autres maladies sont très-dangereuses, 


- parce que chacune de cesiadispositions demande une cure particu- 


lière qui se trouve souvent plus ou moins contraire à ce qu'il Faudait 


_afaire pour remédier à la luxation. 


6° Les articulations qui ont quantité de muscles: se luxent et se ré- 
duisent difficilement, parce- que le coup ou la chute doit forcer les 
muscles pour pouvoir déplacer los, et que, pour le remettre dans 


-son lieu, il faut vaincre leur +édstanions, et les alonger. 


7° Lés jeunes gens et les femmes se. luxent plus facilement les 
membres que les personnes âgées et les hommes robustes, parce qe | 


les muscles sont plus faibles dans les.uns que dans les autres. 


8° Plus les membres sont difficiles à se luxer , plus leurs luxations 
sont douloureuses, parce que les ligamens , les tendons et les mus- 


cles souffrent de plus violentes distensions, 


90 Sile malade souffre de grandes douleurs dans le lieu de l'articu- 
lation après que le chirurgien a fait ses efforts pour réduire l'os luxé, 
c’est une marque que la réduction n’est pas parfaite, que quelques 
tendons ou ligamens ont souffert distension, ou bien que la tête de 
l'os presse , entre elle et la cavité, quelque portion de ligament. 

40° Les luxations causées par lamas de la synovie sont plus diffi- 
ciles à guérir que celles qui sont causées par la relaxation des liga- 
mens, parce qu'il est plus difficile aux médicamens de pénétrer jus- 
que dans Particle où se trouve la synovie que d'en pénRite les bords 
où sont les ligamens. 

ie Les luxations incomplètes qui arrivent aux enfans rachifiques 
se guérissent quand ils se dénouent, pourvu que lon, empêche 


“qu'ils ne marchent excessivement. Les complètes sont incurables. 


12° Les enfans noués qui tombent se rompent plutôt les membres 
qu’ils ne se les luxent , à moins qu'il n’y ait déjà quelques dispositions 


à la luxation par cause interne ; et cela parce que leurs os sont mous, 


qu'ils plient, et ne peuvent.pas résister assez contre oueation 
pour que Pos sorte de sa cavité. : 

13° La luxation causée par la paralysie ou par la ééhraiélon est 
une maladie moins fâcheuse que sa cause; elle se réduit avec faci- 
lité, et se déplace de même : on rétient diMéllément los dans sa 


place. 


14° Celle qui est la suite d’une HE est infiniment plus longue 
à guérir que celle qui vient à la une des convulsions, 
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Nous entrerons dans le détail du REOnpEUE lArFque Des traiterons 
des luxations en parliculier. ; 


i 
: {} 


DE LA CURE DES LUXATIONS. 
Les lüuxations nous indiquent troïs choses en général pourleur cure: 
.-la premiére est de réduire los luxé ; la deuxième, de le maintenir 
réduit, et la troisième, dé corriger les accidens pr ésens , et de 
prévenir ceux qui peuvent survenir, 

Il n’est pas toujours possible de remplir la première indication , 
qui est de réduire l'os luxé , et qu'on nomme curative par ce qu’elle 

indique précisément ce qu jl faut faire pour guérir la + Sa WTA Les 
“complications suivantes s’oppésent à la réduction : 

S’il se trouve fracture , grandé tension, contusion profonde, il est 
impossible de réduire la luxation. Par exemple, si l'os du bras ést cassé 
dans son milieu , et luxé dans l'épaule, on ne peut faire les extensions 
‘convenables pour le réduire, et il faut absolument abandonner la 
lüuxation , si ce n’est lorsque la tête de l'os presse fortement les gros 
vaisseaux : dans ce cas l’on doit tout ar no plutôt que de différer la 
réduction. 

Lorsqu'il y a un gonflement à P'éccastoï d’une contusion profonde, 
et non par la pression que pourrait faire la tête de l'os luxé sur les 
vaisseaux et autres parties, il faut avant tout remédier à la tension, 
contusion où gonflement, tant parce que ces accidens sont fâcheux 
par eux-mêmes que parce qu'ils empêchent de faire les extensions 
nécessaires, et que trés-souvent ils rendent la connaissance de la 
maladie douteuse et difficile : mais, si le gonflement vient de la pres- 

“Sion des vaisseaux sanguins par la tête de l'os. déplacé, il faut le 
réduire an plustôt, et par là on fait cesser le gonflement. 

* La vive douleur n'empêche de faire la réduction surle-champ que 

quand la situation étrangère de l'os luxé n’en est pas la seule cause. 

Il y atrois choses à faire pour réduire l'os luxé; savoir : l'extension, 
la contre-extension, étla conduite de Vos dans sa cavité. 

Nous appellerons extension le mouvement que nous faisons pour 
tirer la partie malade à nous; et contre-extension, l’effort que nous 

‘faisons pour.tirer la partie malade vers le corps, ou pour retenir le 
corps, de crainte qu'il ne suive la partie PAL Jorsqu’ on Ja tire 
pour l'étendre. 

+ Pour être pleinement instrüit sur ces deux épérdlionis il fut savoir 
pourquoi et avec quoi on les fait, ce qu'il faut observer en les faisant, 
‘enfin les signes ou les marques qu’elles sont faites avec succés. 

On fait l'extensionet la contre-extension pour mettre la tête de l'os 
‘au niveau de sa cavité me afin de pouvoir Fy conduire faci- 
lement. 


On fait ces deux opérations par soi-même ou par le secours d'aides; 
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et lon se sért des mains seulement, des lacqs ou des machines. On 
les fait soi-même dans la réduction! de la mâchoire infér! ieure , des 
doigts, du poignet , dans celle du pied , et quelquefois du coude ou 
même au bras, ou de la cuisse quand on les réduit avec le talon. En 
toute autre occasion il faut des aides, lesquels agissent avec leurs 
mains seulement quand une légère extension suffit; avec les lacqs, 
lorsqu'il en faut une plus forte ; ou enfin avec des maéhines quand 
les mains ni les lacqs ne suffisent pas. 

Les-circonstances que l’on doit observer en faisant les extensions 
et contre-extensions sont : -1° que le corps soit retenu ou poussé 
par une force égale à celle avec laquelle le membre sera tiré, sans 
quoi, la plus fai cédant, à Ja plus forte , FeHenMin serait 3 impar- 
faite. 

20 Il faut, autant qu ilest possible, que les fonts qui tirent pour 
faire l’extension et la contre-extension soient. appliquées aux parties 

mêmes, qui sont luxées, sans quoi elles sont: inutiles, et souvent 
nuisibles : par exemple , si l’on veut faire la réduction de la luxa- 
tion du bras, il faut tirer le-bras même, et non pas l’'avant-bras, re- 
pousser ou retenir l'épaule, et non pas le corps, parce qu’une 
partie de la force se. perdrait dans larticulation du coude et dans 
les attaches dé omoplate : on ferait des extensions violentes, iqui 
inféresseraient les ligamens et les muscles de ces parties, et ils pour- 
raientn avoir pas assez de force pour résister. 

: 8° Les forces de côté.et d'autre doivent être proportionnées ä l'éloi- 
gnement de la tête de l'os et à la force des muscles qui le retiennent ; 
car il faut moins de force pour ramener un:0s dans sa cavité quand 
il.est au bord que lorsqu'il en est éloigné detrois ou quatre travers 
de doigt ; il faut aussi tirer avec moins de force lorsqu'il s’agit de 
réduire de bras que quand il faut réduire la cuisse ; parce que les 
muscles de la cuisse sont plus forts que ceux du bras. 

4° Il faut qué:la partie soit tellement située que les muscles se trou- 
vent également tendus , sans 'quoi ceux qui seraient le plus en con- 
traction feraient trop. 4 résistance, et diminueraient la force de 
l'extension, outre qu ’ils pourraient se déchirer. 

5° Il faut que l'extension soit faite peu à peu et par degrés, de 
peur de rompre les muscles par. une extension trop forte et trop 
prompte, 

6° On doit garantir les parties sur lesquelles on applique les lacqs 
ou machines qui tirent ou qui poussent : pour cet effet on les garnit 
de coussins et de compresses , et on en applique particulièrement 
aux Côtés de. la route. des gros ‘vaisseaux. On doit s’en servir 
aussi aux endroits où il ya des contusions, des .excoriations, des 
cicatrices , des cautères , etc. , pour éviter les impressions ficheuses 
et les déchiremens qu'on pourrait y causer. 

7° On doit placer les lacgs le dé près dés condyles où des autres 
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éminences capables de les retenir, en leur donnant de la prise , 
parce qu ils glisseraient ,et ne seraient d'aucun effet si on les dote 
ailleurs. 

8° On les liera plus fort à ceux qui sont gras pour s'approcher plus 
près du solide du membre, sans quoi la graisse ferait obstacle à 
‘la sûreté du lacq, qui g glisserait avec eue par-dessus Ja membrane 
commune des muscles. 

Les signes qui nous montrent que les ehtasfbhe sont suffisanités 
sont : 1° que les lacys qui tirent à contre-sens se sont suffisamment 
éloignés les uns des autres ; 2° quand une partie luxée ést en situa- 
tion liée et attachée, prête - à être étendue, les muscles paraissent, 
parce qu'ils se gonflent, et semblent se préparer à tirer pour S'Op- 
poser à l'effort auquel le malade s'attend de la part du chirurgien ou 
‘des machines dont il se sert; maïs, si, dans l’effort de l'extension, 
les muscles s’affaissent et s’alongent, c’est un signe que los prend 
le chemin de la cavité d'où il est ROPLS et que les ERPRAIEES suf- 
fisent (1). 

Quand on reconnaît que les muscles sont suffisaminent hondér, 
on conduit l'os dans sa boîte ou cavité, avec les mains ou Îles ma- 
chines, en faisant lâcher doucement ceux qui tirent , ae que Fos 
se replace. 

Il n’est pas toujours nécessaire dé: pousser l'os, comme il est 
recommandé par les anciens; car les muscles et les ligamens qui 
n’ont pas été trop forcés le retirent avec force lorsqu'ils ne sont plus 
étendus par les lacqs ou machines, et c’est ce qui fait le bruit que 
l’on entend pour ordinaire dans le temps de la réduction. ; 

Il serait même quelquefois dangereux d'abandonner los-à toute 
l'action des muscles : on courrait risque, 1° s’il y a un rebord cartila- 
gineux, de le renverser en lâchant tout à coup les lacqs, ce qui 
pourrait causer une ankylose, ou rendre au “moins le mouvement 
trés-difficile : cela arriverait particulièrement à la luxation de la 
cuisse 90 quand même la vitesse du retour de los ne romprait pas 
le rebord cartilagineux, la tête de l'os ferait une grande CREER 
aux cartilages de part et d’autre. cistés 

Il est donc nécessaire de conduire l'os doucement. au moins 
jusqu’à ce que l’on soit.assuré qu'il prend bien la route de sa cavité, 
dans laquelle on a quelquefois de la peine à le faire FREE CA : d’au- 
tres fois il y rentre de lui-même. 

Cette route n’est pas toujours le plus court chemin que puisse 
prendre los pour rentrer ; mais Cest celui par lequel il est indiqué 
que l'os est sorti de sa cavité. On est obligé de suivre ce: chemin 


s 


£ ; . à, - - Es B é À nd j 


(4) Voyez la discussion de cette matière dans le on préliminaire, 
pag. XXL @t suiv. | 
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quand même il ne.serait pas le plus court, tant parce qu'il est déja 
frayé par la tête de l'os luxé que parce qu ‘il conduit à l'ouverture de 
la poche ligamenteuse qui a été faite par la sortie de la tête de Vos. 
Si on ne suit pas ce chemin frayé, on en fait un autre avec peine 
pour l’opérateur ,. et douleur pour le malade. De plus la tête de l'os, 
arrivant à sa cavité par un nouveau chemin, ne trouve point d'ou- 

verture à la tunique ligamenteuse : elle la renverse avec eile dans la 
cavité, ce qui empêche l’exacte réduction, et cause des douleurs, 
des gonflemens, des inflammations, des dépôts et autres accidens ‘ 
funestes. 

_… Les causes qui rendent l'introduction de l’os difficile sont : les 
glaires qui se rencontrent dans la cavité, ce qui arrive aux vieilles 
luxations; ou bien le rebord de la cavité rompu çt renversé ; ou 
enfin l'air dont la cavité se trouve remplie. Si le cercle du Éranent 
n’est pâs rompu, l'air s’opposera à l'introduction de los, parce que 
la tête s’appliquera avec assez de justesse au cercle Jigamenteux 
pour que l'air ne puisse sortir que par une impulsion violente de la 
tête de l'os; et c’est cet air pressé ef chassé qui fait le bruit que l'on 
entend souvent en réduisant les luxations. 

La deuxième indication de la cure des luxations c’est de main- 
tenir l'os réduit par l'application des bandages et par la situation. 

L'application des bandages est moins nécessaire dans les luxations 
de cause externe que ‘dans les luxations de cause interne, parce que, 
dans les premières, les muscles retiennent la partie mieux que tous 
les bandages. Il en faut absolument dans les luxations de cause 
interne, particulièrement à celles qui sont causées par la relaxation 
des ligamens ou par la paralysie ; et lamême nécessité se trouve dans 
les vieilles luxations de cause externe où il est survenu paralysie 
ou disposition à l'ankylose. IT faut aussi que le bandage soit un peu 
plus serré que celui dont on se sert dans les luxafiôns de causes 
externes el récentes , parce que, dans là plupart de celles-ci, le 
bandage n’est que pour contenir les compresses et les médicamens. 

Ces bandages se font avec des compresses et des bandes roulées, 
qui sont plus ou moins longues, selon qu'il est nécessaire pour 
retenir l'os, ou seulement les Lepresses et défensifs Lu on applique 
sur la partie malade. 

Par la situation on entend la manière de placer à à propos tout le 
corps ou la partie seulement. La situation de tout.le corps ést d’être 
couché dans toutes les luxations du tronc ou des extrémités infé- 
rieures ; mais il n’est pas nécessaire que, le.malade garde le lif dans 
les luxations de la mâchoire et des extrémités supérieures. 

Pour que la partie soit bien située plusieurs choses sont néces- 
saires : 4° il faut que les muscles soient autant relächés qu'ils peu- 
vent l'être : ainsi, par exemple, les muscles étant tendus et dans la 
flexion et dans Textension on donne une situation moyenne dans 
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laquelle la partie soit autant fléchie: qu'étendue. 2 Le membre doit 
être également appuyé; car, s’il portait à faux en quelque endroit; 
les muscles feraient effort pour le soutenir et suppléer au défaut.de 
l'appui, ce qui pourrait causer de la douleur, et faire de nouveau: 
sortir l'os de sa cavité. 3° Il faut que la pente n’empêche pas le retour 
des liqueurs, parce que, si l'extrémité du membre blessé était trop 
basse, il pour aif ar river gonflement, tension ; dépôt et abcës. 
4° Il est nécessaire que ce”qui sert à appuyer là partie'soit mollet 
afin que le malade ne soit point incommodé, ce qui Fobligerait à: 
des mouvemens très-nuisibles. 5° La partie malade doit être sûre et. 
stable : l’on sent assez pourquoi. Cette sûr eté dépend de la solidité 
du lit pour les luxations du tronc et des parties inférieures, et de la 
régularité de l’écharpe, pour celles des parties supérieures. : On 
observera qu'il faut coucher le malade de manière qu’on puisse le 
* panser commodément: ainsi l’on placera le côté malade vers'le bôrd 
du lit. 2 
La troisième chose essentielle à la cure des luxations est de détruire. 
les accidens présens , et de prévenir ceux qui peuvent survenir. Je 
vais traiter de chacun de ces accidens : je commence par la douleur 
et la perte ou le vice du mouvement. 


J'aidit, dans le général des signes , qu’il ne fallait pas regarder la 
douleur. ni le défaut du mouvement comme signes certains des 
luxations ; mais ils en sont toujours des accidens. L’impuissance de 
mouvoir le membre peut venir en conséquence du seul déplacement 
des os, ou,bien ne dépendre que de la crainte de souffrir, une 
personne très-sensible évitant toute sorte de mouvemens douloureux; 
mais, dans Jun et dahs l’autre cas, cette impuñssance cesse pour 
l'ordinaire , de même que la dopleur, quand on a réduit l'os : je dis 
pour ordinaire, puisque quelquefôis la douleur et l'impuissance 
qui en.est la suite subsistent quoique los soit réduit, parce que le 
grand tiraillement a pu causer des alongemens considérables, ou des 
ruptures de fibres dans les muscles et les parties nerveuses. Alors on 
aura recours aux remèdes que nous allons proposer pOur les con- : 
tusions. 

IL y a souvent de si fortes contusions qu’elles font at tumeurs et 
des bosses douloureuses. Dans ce cas on se sert de la saignée, des 
narcotiques ; et on applique sur la partie des cataplasmes , liniméns , 
fomentations et autres topiques, qui doivent être émolliens, ‘anodins 
et résolutifs. 1 

Les mouvemens convulsifs sontcausés: par le Éraillement des nerfs 
ou parties nerveuses ; mais ils cessent ordinairement lorsque los est 
réduit. 

La fièvre survient hdiéti par la douleur vive ; souvent elle 
n'arrive que le troisième , quatriéme ou cinquième jour; et, dans ce 
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cas , elle est excitée par l’irritation que cause quelque matière infil- 

trée ou épanchée , où par l’inflammation, qui n’est jamais sans fiévre. 

. On appaise le tout par de grandesesaignées, par la diète et autres 
remèdes généraux : on applique sur la partie des topiques émolliens 
et résolutifs, qui ne bouchent point les pores, et auxquels on ajoute 
les anodins gt narcotiques , qu’ on fait même prendre intérieurement. 

v La: gangrèné n'arrive pas à l'endroit même de la luxation, maïs 
toujours plus bas, à moins qu'il n’y ait plaie. Elle est causée par la 
compression des nerfs et des vaisseaux sanguins de même que la 
paralysie : ce qui se voit dans les luxations des vertèbres, et partout 
ailleurs où les os luxés compriment les vaisseaux, et empêchent la 
distribution du sang et des esprits animaux. 

Le meilleur moyen d'éviter la gangrène c’est de faire la réduction : 
mais, si les os ont été long-temps démis, ou que, en les réduisant, on 
ait meurtri les parties , la gangrène peut survenir ; et alors elle de- 
mande une cure particulière, qui se trouve amplement décrite dans 
le éhâäpitre de la Lüuxation des vertèbres. 

Le cliquetis qui suit les luxations est causé par la disette de lä Sy- 
novie ou par sa trop grande abondance. C'est un bruit qui se fait en 
remuant le membre , soit par le frottement des cartilages trop secs, 
soit par le gargouiilement de 1 synovie {trop abencente ou “peut-être 
aussi par l'air mêlé avec elle. 

Si la synovie n’est pas en suffisante quantité, il faut frotter 'arti 
culation d'huile pénétrante , et y appliquer des fomentations émol- 
lientes pour suppléer au début de la synovie, et en proçurer une 
filtration plus abondante. Si l'excès de cette humeur cause le clique- 
üis, on fait mouvoir la partie , et on applique sur le lieu de larticu- 
lation des résolutifs spiritueux. Quand, malgré ces précautions; il 
survient ankylose, on la traite comme nous le dirons en pape de 
cette maladie. 

S'il y a plaie, il faut faire un bandage semblable à celui que nous 

‘recommandons, dans son lieu, pour la‘fracture compliquée. Par ce 
moyen on tient la partie en | RS sans être obligé de la remuer 
dans les pansemens. Il ne faut pas que le bandage soit serré, parce 
qu’il ne doit principalement que contenir les remèdes. : . 

S'il survient apostème , on le traite selon ses temps et sa termi- 
naison, S'il suppure, on l’ouvre de bonne heure, sans attendre sa 
“maturité , parce que la maliére , par son séjour ,» pourrait gâter les 
parties qui sont autour de l'article , et même entrer dédans ; ce qui. 
serait une fâcheuse maladie.  , @ 

Quand la tête de los est sortie avec tant de violence .qu’elle a 
rompu les ligamens’, lés tendons et la peau même , on la remet dans 
sa cavité le plus promptement qu'il est possible, ‘et on panse la plaie 
comme l’art ordonne ; mais le plus souvent la gangrène survient, 
et l'on est obligé de faire Pamputation. 
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Lorsqu' il y.a fracture et luxation dans le même os, il faut tâcher 
de réduire. la luxation., puis on réduit et l’on pansé la fracture. S'it 
est impossible de REA la luxajion, ce quiarrive quand la fracture . 
est si proche, de l'articulation qu’il n’y a pas assez de prise pour faire 
l'extension, voici la conduite qu’on doit tenir on réduira la fracture; 
on appliquera sur la luxation des défensifs, puis des résplutifs et des 
fondans , afin d’entretenir la fluidité de la synovie; et, quand le cal 
des os fracturés sera formé, on aura recours à PÉRIEUSIOR pour ré- 
duire la luxation. 

Cette méthode ne réveil pas. toujours ; mais il n° y en a pas d’au- 
tre, La seule chose qu'il y ait à craindre e’est que , après un si long 
temps, la luxation ne puisse plus se réduire, ce qui n'arrive cependant 
pas toujours, puisque l’on réduit et guérit des luxations au bout de 
six mois, d'un an et plus , et que le cal est ferme et dur avant tout ce 
temps-là. 

Outre, l'application des topiques, pour éviter. que la synovie de 
articulation ne s’ épaississe péndant le traitement de la fracture et 
lendurcissement du cal, on doit, lorsque Jos commence d'avoir 
assez de solidité à l'endroit de sa fracture; on doit, dis-je, com- 
mencer aussi à mouvoir larticulation peu à peu et par degrés, en 
augmentant chaque jour, afin de conserver la synovie dans sa flui- 
dité naturelle , et de pouvoir faire la réduction avec succés lorsque: 
le ca! sera assez fort pOur supporter les extensions. 


he” Cure Saniculibé des Luxations de cause interne. 

Si la convulsion des muscles’ a chassé l'os de sa cavité, il faut 
d’abord réduire la tête luxée ,-et la contenir en son lieu pendant 
qu'on traite la convulsion; ce qui se fait différemment , suivant ses 
causes , dont nous ne parler ons pas dans ce Traité. 

Si les Jigamens sont relâchés, et que les muscles soient DA lYe 
tiques, on réduit los , et. on le contient par un bandage exact et par la 
situation du malade Fi de la partie Éigée. On applique plusieurs 
fois par jour les fomentations spiritueuses.et aromatiques apr ès avoir 
fait des frictions, avec des linges chauds, pour ouvrir les pores , faci- 
liter la pénétration des topiques, et donner lieu à la transpiration. 
On fait du reste observer le régime; onse sert des remèdes généraux; 
et, à l'égard de la paralysie, elle demande un traitement particulier. 
Ce n’est pas ici le lieu d'en parler 

Si la synovie s’est accumulée à ün tel point qu’elle ait chassé l'os 
de son lieu, il faut faire son possible pour le remettre, et le retenir 
fortement. On se sert-en cette oceasion d’un. bandage qui, pressant 
la tête contre le fond de la cavité, pousse Ja synovie à la circonfé- 
rence ; devenant par là plus extérieure, et par conséquent plus ex- 
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posée à l’action des topiques, il est plus facile de la. dissoudre et de 
la dissiper par les fondans et les résolutifs que l’on applique sur la 
partie. Outre cela, il faut, à Chaque pansement, remuer long-temps la 
tête de l'os dans sa cavité, s’en servant, comme d’un pilon dans son 

mortier, pour, froisser et atténuer la synovié , et ta Are PAS de 
rentrer dans ses couloirs. 

Les luxations causées par le gonflement des têtes et des cavités des 
os se guérissent quelquefois lorsqu'elles ne sont point complètes. 

Si le malade est rachitique , on trouvera dans bé ire ni 7 ls 
les remèdes qui lui conviennent. 

Si le gonflement est causé par F habitation dans a Ha maréca- 
geux, On joint aux opérations chirurgicales le régime, qui doit être 
chaud et sec, ainsi que l'air dans lequel on transporte le malade. 
Les éd aMenE hydragogues conviennent parfaitement , ét l'usage 
deseaux minérales chaudes èst surtout d’un grand secours. 

Sile levain scrofuleux est la cause du gonflement de los, on se ser- 
vira dés remèdes qui conviennent aux écrouelles._ ” 

Les frictions mercurielles sont propres à ceux en qui le virus véné- 
Tien a causé le. gonflement des jointures. J ’ai vu ce remède réussir à 
un garçon doréur qui. avait la. jambe presque entiérement luxée par 
le mercure : ce qui me fait croire qu'on pourrait se servir de même 
des frictions mercurielles pour guérir les ouvriers des mines qui sont 
ältaqués de gonflemens dans les os, et qui ont les jointures déjetées. 


CHAPITRE IL 


= 


DE LA LUXATION DE LA TÊTE. 


Aux côtés du trou occipital il y a deux LA qui sontrecus et 
emboités dans les cavités des deux apophyses obliques supérieures 
de la première vertèbre, ce qui forme un ginglyme à deux têtes et 
deux cavités , assujetties par des. ligamens courts, forts et croisés. 
Par cette articulation la. tête ne peut que se fléchir et s'étendre ; elle 
se tourne sur les côtés par le moyen de l'articulation de la prémière 
vertébre avec la seconde. Sept ou huit paires de: is Dre 
servent à exécuter tous ces mouvemens. 

Le trou occipital, à côté duquel se trouvent les éuk état à qui 
font l'articulation de la tête avec la première vertébre du’ cou, est 
cette grande ouverture par laquelle sort la continuation de la moelle 
alongée, qui, passant dans tous les trous des vertèbres, forme la 
moelle de l'épine. Les nerfs accessoires et les artères vertébrales 
passent aussi par le trou occipi tal. 
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Il est presque impossible que la tête se luxe d'avec la première 
vértèbre. La deuxième vertèbre , la troisième et les autres se luxent 
plus facilement, parce qu’elles sont plus éloignées de la tête, et qu’il 
est clair que les vertèbres doivent se luxér d'autant plus, Méhiont 
qu’elles sont plus éloignées jusqu’à un certain point de la jointure 
della tête. D'ailleurs la jonction de la tête avec le cou ne se fait pas: 
seulement par le moyen de là premiére vertèbre : la seconde y est 
fortement attachée parun ligament qui part de Papophyse odontoide,, 
et s'insère à la partie antérieure du trou occipital. La premiére 
vertèbre se luxe aussi difficilement d'avec la seconde, à cause de 
l’apophyse odontoïde qui lui sert de borne , et qu elle est retenue et 
attachée par deux forts ligamens, : ‘Fun postérieur , qui empêche 
qu’elle ne se renverse en arrière; et l'autre qui la tient attachée avec: 
‘la partie antérieure dutroa ocuipftal. 


Des Causes de la Luxation de la téte. 


1 n’ési pas nécessaire de s'étendre beaucoup sur les causes , parce 
que nous les avons détaillées fort au long dans le général ; je ne puis 
cependant m'empêcher de rapporter ici une histoire RARES qui. 
peut avoir quelque utilité : 

À 

Le fils unique d’un. ouvrier, _âgé de six à sept ans, entra dans la boutique: 
d’un voisin ami de son père. En badinant avec cet enfant il lui mit une de ses 
mains sous le menton, et l’autre sur le derrière de la tête, puis l’éleva ainsi en: 
l'air en disant qu’il allait lui faire voir son grand-père (manière de parler basse: 
et populaire). À peine cet enfant eut-il perdu la terre qu’il se mutina en l'air, 
se disloqua la tête, et mourut à l'instant. Son père, qui, dans le moment, en: 
fut averti, transporté de colère, courut après son voisin, et, ne pouvant l’at- 
teindre, lui jeta un marteau de sellier qu’il tenait à la main, ét lui enfonça: 
la partie tranchante de ce marteau dans ce qu'onnomnie la fossette du cou. En: 
coupant tous les muscles il pénétra l’espace qui se trouve entre la première et 
la seconde vertèbre du cou, et lui coupa la moelle de l’épine, ce qui le fit périr 
à l’heure même. Ainsices deux morts arrivèrent d’une façon presque semblable. 


Cette ‘manière de badiner avec les: ane n’est que trop commune 
parmi les gens du bas peuple, parce qu’ils ne savent pas le danger 
auquel ils s’exposent. Peut-être aussi que l'enfant ne serait pas 

mort s’il eût été plus tranquille; car je ne doute point que les mou 
vemerns qu'il se donna n'aient été une des principales causes de ke 
uxation de la tête! 

Nous observons , dans presque tous les pendus , que la vrhiéré 
vertèbre du cou est entiérement séparée de la seconde: c’est peut- 
être même la cause la plus propre et la plus puissante de leur mort. 
Cette observation me persuade que la tête et la première vertëbre dur 
cou’ se séparent très-difficilement, et que, presque toutes,les fois: 
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queHon croit la tèle luxée, ce n'est qu ‘une luxetion de la première 
‘eine d'avec la seconde. 


Des ans et du Pronostic de la Lusation de la tête. 


LE signes sont apparens et très-funestes; ils ne. durent pas long- 
temps, puisque le malade meurt par la compression ou le déchire- 
ment du tronc de la moelle de l'épine si on ne réduit pas prompte- 
ment cette luxation. 


Ce la Cure de la Lusation de la téle. 


I me semble qu’il n'est pas. impossible de réihiiéé une luxation de 
la tête, particulièrement si elle est incomplète. 

La réduction se fait avec un lacq fendu par le milieu. 

On passe la tête dans l'ouverture: du lacq, et on place les côtés de 
la fente, l’un sous le menton, et l'autre derrièére.la nuque du cou. 
ses chefs passent sur les oreilles, puis on les joint en manière 
d’anse sur le sommet de la tête, et on y applique les forcés qui 
doivent tirer. On a un autreacq plus long , et fendu de même : dans 
sa fente on passe la tête, faisant appliquer les deux côtés de la fente 
sur les épaules du malade , et les deux chefs, l’un le long de l’épine, 
et l’autre le long de la poitrine et du ventre. On lie ensemble les. 
deux chèfs entre les cuisses, à un pied au-dessous des parties géni- 
tales; et, dans l’anse de ce lacq, on en passe un autre que l’on attache 
à un point fixe. Alors, le malade étant couché sur le dos, on fait 
tirer le lacq supérieur avec les mains ou des machines pendant que 
le lacq inférieur résiste au point fixe qu’on lui a donné, ce qui fait 
extension et la contre-extension. Lorsqu’elles sont suffisantes, 
l'opérateur a soin de pousser la tête du côté convenable à la réduction. 

L'appareil qu’on doit appliquer aprés la réduction consiste en une 
compresse figurée en croix et couverte d’un défensif. Deux de ses 
extrémités font le tour du cou; la troisième descend le long des 
vertèbres du cou jusqu’au dos , ct la quatrième monte et s’étend sur 
loccipital. Le tout est contenu avec une fronde à quatre chefs, dont 
deux font le tour du cou, et les deux autres celui-de la tête, en se 
réunissant au front : le centre de la fronde se trouve ainsi placé à la 
nuque. On fait coucher le malade sur le dos, la tête fort haute, 
appuyée sur un coussin creux dans son milieu, et relevé des bords 
pour appuyer les côtés de la tête, et servir comme de fanons. 

On fait dé copieuses saignées de trois en trois heures, les pre- é 
mières du bras , les autres du pied, et on les répète plus ou moins, 
suivant la grandéur" du mal ét lés forces du malade. On fait user , 
dans les commencemens, des sucs de buglose, de bourrache, de: 
laitue : on en donne trot où quatre onces ,.de quatre heures. erk 
quatre heures , dans l'intervalle des bouillons , avec deux gros de 
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sirop des cinq racines. Lorsqu’ il né survient point de fiévre;" on 
donne l’infusion des vulnéraires de Suisse et des plantes céphaliques. 
On tient le ventre libre par des lavemens, et on fait CHA EN par- 
fait silence au malade et aux assistans, * 71 + : 


CHAPITRE IIL 


DE LA LUXATION DE LA MACHOIRE INFÉRMEURE (1). 


LA mâchoire inférieure est jointe, par un double genou, avec les 
. deux os des tempes, à chacun desquels il y a une cavité, qui, de 

chaque côté, recoit le condyle de la mâchoire. Il se trouve un Car- 
tilage mitoyen entre celui qui couvre le eondyle de la mâchoire 
et Celui qui enduit la cavité des os des tempes. Les ligamens sont 
faibles, mais les muscles sont très-forts , particulièrement ceux qui 
évent la mâchoire, et Ja présentent contre autre pour la mastication. 

‘La mâchoire se luxe en avant, des deux côtés ou d’un seul : elle 
ne peut se luxer en arrière, directement de droite à gauche, ni di- 
rectément de gauche à droite. 

La voûte du canal osseux de‘l'oreille empêche la luxation en ar- 
riére, de même que l'éminence osseuse de laquelle sort l’apophyse 
styloïde. Les apophyses épineuses du sphénoïde empêchent, de 
chaque côté, que la mâchoire nesse luxe de’ droite à gauche, ni de 
gauche à droite; la mâchoire inférieure ne peut donc être luxée 
qu'en devant, soit qu’ un seul condyle se déplace, ou que les deux 
soient déplacés. 

Il faut de plus que la bouche soit nes Free le temps même que 
la mâchoire se luxe ; car, {ant qu’elle restera fermée, il n’arrivera 
point de luxation, parce que les condyles seront toujours tournés 
du côté opposé au seul chemin qu’ils peuvent prendre pour Sortir de: 
leur lieu. 


Des Signes diagnostics de la Luxvation de lamächoire inféri ieure: 


Quand la luxalion est des deux côtés , la bouche est ouverte, ét le 
malade ne peut mâchér ; les joues.sont aplaties; lorsqu'on ouvre la 
- bouche au malade, il sou fie, de grandes. douleurs ; il ne peut parler 
distinctement ; sa site coule.en abondance ; elle sort de la bouche 
involontairement ; le fond du gosier est. à sec; etenfin, ce qu'ily à 
de plus fâcheux, la étre ne pen se faire qu'avec peine. 


: &’ x ; ï 5 
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(4) Voyez le discours préliminaire, pag. XXXWYI. 
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… Le malade ne eut fermer la bouche pour mâcher.: Fabrice. d'A- 
2 ot dit. que cela vient du coroné.de la màchoire sorti de 
dessous ie Zyg0ma , et qui ne peut plus remonter. Il dit aussi que cela 
n'arrive qu'aux grandes luxations lorsqu'il y a. un écartement con- 
sidérable de la mâchoire , ce qui peut bien être ; cependant je crois 
que cela arrive ordinairement parce ‘que les condyles se sont glissés 
en devant , et ont alors leur appui dans la ligne qui passe directement 
de l’origine des muscles à leur insertion, ou que , portés plus en 
avant , les cordyles appuient au-delà de cette ligne. Dans cette situa- 
tion il est évident que ia contraction des muscles ne tend qu’à presser 
les condyles contre la’ base du crâne, et à les éloigner de leur arti- 
culation : c’est ce que concevront sisfrent ceux qui auront quelque 
teinture des mécaniques. 

Les joues sont aplaties , parce que la mâchoire inférieure, en s'é- 
loignant, tend et aplatit les muscles buccinateurs. 

Le malade souffre de grandes douleurs lorsqu'on veut lui ouvrir 
la bouche un peu plus, parce quelles muscles qui servent à la fermer 
sont tendus par le trop grand éloignement de la mâchoire ; ce qui 
fait que, quand on veut l'ouvrir davantage, on étend et. tiraille à 
l'excès les fibres musculeuses. 

Le malade ne peut parler , parce que Les lévres ne peuvent s’ap- 
procher l'une de l’autre , et que la langue ne s’applique plus au palais 
ni aux dents ; ce qui est ‘absolument nécessaire pour Particulation de 
la parole. 

La salive coule en abondance et involontairement : elle coule en 
abondance par la compression des glandessalivaires, et elle sort in- 
volontairement parce que la langue ne peut plusla pousser au fond 
du gosier pour l’avaler , et que les ITR ne peuvent se joindre pour 
la retenir. 

Le malade ne peut agaler, parce que la langue ne s ’applique plus 
contre le palais , et ne peut serenverser en arrière pour pousser les 
alimens ou la salive dans l’'œsophage. 

Le fond du gosier estsec, parce que la salive ne l’humecte plus (le 
malade la jetantinvolontairement au dehors, et ne pouvant avaler), 
et parce que d’ailleurs l'air , qui y passait ANDRE humecté, n'y 
passe plus avec cette nipdifirations 

Quand la mâchoire n’est luxée que d’un côté , la bouche n’est pas 
si ouverte, le menton est tourné du côté opposé à la luxation, les 
dents ne se rencontrent pas vis-à-vis celles de la mâchoire d'en haut, 

. le gonflement et la tension des muscles n’est que d’un côté, et tous 
les autres signes s’y rencontrent. 


Des PE dé ba Luxation de la machoire rire. 


Ces causes sont internes eu externes ; l'énumération en a été faite 


/ 
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«ansle général des luxations. Il est nécessaire d'ajouter qu'il faut que 
les chutes ou les coups agissent sur la mâchoire dans un certain sens 
pour qu’ils puissent la luxer : en effet, si elle est poussée de devant en 
arrière, les condyles rencontreront la voûte du canal osseux de Vo 
reille et les éminences d'où naissent des apophyses styloïdes. Si elle 
est poussée par les côtés, les condyles seront retenus, comme on 
Va déjà dit, par les apophyses épineuses; enfin , si le coup pousse la’ 
mâchoire de bas en haut, elle rencontrera la mâchoire supérieure : 
d’où lon doit conclure qu’elle ne peut guère être laxée que par un 
coup qui fasse effort du haut en bas , et qui agira avec plus de facilité 
si la mâchoire est bâillante. Je n’en ai jamais vu d'autres, et de 
grands praticiens l’assurent de même; il n’est pourtant pas impossible 
qu'il n’en arrive par des coups donnés différemment ; mais je crois 
qu’il faut que la bouche soit au moins un peu ouverte dans chgirar rs du 
coup ou de ia chute. 

La mâchoire se luxe plus difficilement que bien d'autres értidé ; 
non-seulement par tout ce que nous venons de dire, mais encore 
parce qu'il se trouve deux articulations, que cés deux articulations 
sont éloignées l’une de l’autre, qu’elles résistent toutes deux en même 
temps, et que les muscles sont très-forts, et le sont d’autant plus qüe 
leur masse charnue est composée de fibres très-courtes. Ces muscles, 
en se contractant machinalement dans les coups sur la mâchoire , ré 
sistent , ‘et font effort pour la retenir dans sa place. 

On voit quelques personnes à qui l'articulation de la mâchoire _ 
si lâche qu’elle se luxe très-souvent en bâillänt. Je l'ai remise jusqu’à 
deux fois dans un même RUES à la même personne. 


Du Pronoëtié de la Luvation de M mdchoire inférieure. 


Hippocrate dit qué, sion remet promptemegt la mâchoire , il arrive 
une grosse fièvre , assoupissement, inflarmation, convul!sion, VOmIS- 
sement de matière bilieuse, et la mort même du malade le dixième 
jour. C'est ce que je n’ai jamais vu ; cependant il n’est pas impossible 
que cela n'arrive , dans les fortes luxations , par le grand Giraillement 
et la tension de pluSeuts muscles et d’un grandnombre de nerfs qui 
se répandent dans cette partie; mais cette luxation n’est point fâcheuse 
sielle est promptement réduite. ‘ 


De la Cure de la Luxation de la mâchoire inférieure. 


Pour faire la réduction on fait asseoir le ie sur une chaise , 4 
la hauteur de la poitrine d’un aide-chirurgien , qui appuie contre sa 
poitrine, garnie d’un petit oreiller, le derrièr® @e la tête du malade, 
ef la retient avec ses deux mains, qui, pour cet effet, sont mutuelle- 
ment jointes par P étélatern ad des doigts, et fortement appuyées 
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sur le front. L'aide, en embrassant, serrant el retenant ainsi la tête, 
fait la contre-extension. Le chirurgien, après avoir garni de linge ses 
deux pouces pour ne se point blesser contre les dents , les introduit 
dans la bouche , l’un à droite, et l’autre à gauche, et lb appuie sur 
les dernières dents molaires, le plus proche qu'il est possible de 
l'articulation de la mâchoire. Il pousse alors en bas et en arriére ; en 
bas pour .alonger les muscles, et en arrière pour placer les con- 
dyles. Ilrelève enfin le devant de la mâchoire en même temps qu’il 
jetteses pouces dans les joues, le plus promptement qu’il est possible 
pour n'être point mordu ; ce qui arriverait par la prompte contraction® 
des muscles, qui pour lors ferment subitement la mâchoire. 

Il y a des chirurgiens qui veulent faire cette réduction à grands 
coups de poing sous le menton. Il y en a d’autres qui se servent d’un 
bâton. ou d’un levier , qu’ils appuient sur le devant de la mâchoire 
supérieure pendant qu’ils font effort sur les dernières dents molaires 
dela mâchoire inférieure pour la pousser en bas , et la réduire. Je 
rejette cette méthode , dans laquelle on risque de rompre les dents 
incisives, de causer beaucoup de douleur, etmême de blesser le fond 
du gosier si le bout du levier échappait. 

Ilyen a qui mettent une espèce de bâilion sous les dents, et qui 
frappent le menton par-dessous, comme les premiers; mais ce moyen 
est lout-à-fait contraire. On ne pourrait le mettre en usage avec succès 
qu’au cas où le bâillon serait placé sous les dernières dents molaires, 
sans toucher les autres. Algrs, en appuyant ou en frappant sous le 
menton, comme pour approcher la mâchoire d'en bas de celle d'en 
haut, pendant que le bâillon resterait au point que nous avons dit , 
peut-être pourrait-on faire ainsi. la réduction ; parce que les coups 
de poing (1} ou les efforts des mains et la résistance du bâillon feraient 
alonger les muscles, et qu'on pourrait alors sans crainte repousser 
les condyles dans leurs cavités ; mais, comme il est impossible d’as- 
sujettir un bâillon sous les seules derniéres dents molaires, je tiens ce 
moyen trés-difficile à pratiquer , mais cependant moins dangereux 
que le précédent, 

Si ceux qui se servent du bâillon le font appuyer sur les autres 
denis que les molaires, ils ne peuvent jamais réussir , parce que la 
force mouvante, s’exerçant alors sur le bâillon : -qui fait le point 
d'appui, ne peut être d'aucun effet : on casserait les dents ef la mà- 
choire même plutôt que de la réduire ainsi. 

J'ai vu des mâchoires qui se sont réduites d’un seul coup de poing 
sans bâillon,; mais la luxation était incomplète, c'est-à-dire que les 


condyles n 'Éient pas fort écartés de leur ation et certaine- 
} eL. | CELA > | d6+ - / s 


C 
441 


mn Ces coups de poing ne sont pas méthodiques: Voyez la méniite de réduire 
cette luxation, par Devigo. (Discours préliminaire, pag. xxxvar:) 
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ment ils n'avaient point été portés assez en avant pour passer au-del4 
de la ligne de direction des muscles ; car , dans cette situation, les 
ren s’épposant de toute leur färée à la réduction; il etit été 
impossible de la faire par les coups de poing. La situation du masse- 
ter et du ptérigoïdien interne , dans les luxations de la: mâchoire , 
autorise sui ffisamment cette pensée. À l'égard sa crotaphite, il est 
si alongé qu'il ne peut agir. — 

Lorsque la luxation n’est que d’un côté on ne fait l'extension et 
les autres mouvemens que du côté luxé. Cette luxation est plus 
difficile à réduire que la complète des deux condyles pour deux rai- 
sons : {1° parce que les muscies, n’étant. pas. si fort étendus, se 
contractent avec plus de force, el font nécessairement plus de rési- 
stance ; 2° parce que, la chaire étant moins ouverte, on ne peut 
porter le pouce aussi près de l'articulation, ni par conséquent vaincre 
la résistance des muscles avec autant dé facilité que dans Ja luxa- 
tion des. deux côtés. 

Tout l'appareil consiste en un tro défensif et une compresse en 
forme de fronde, dont on croise de chaque côté les chefs en les - 
attachant au bonnet. Le régime et les remèdes généraux ne $ont 
pas d’un-grand usage, à moins qu'il n’y ait complication. 

Je ne.puis m'empêcher de dire ici.en passant que cette maladie, 
qui paraît être distincte et facile à connaitre par les signes quiJui 
sont propres, fut pourtant prise un jour pour accident d’apoplexie ; 
mais, ayant été mandé, je ne trouvai pour tout symptôme, qu’une 
difficulté de parler, causée, non par l’apoplexie, maïs par la luxa- 
tiond’un des condyles de la mâchoire. J'en fis la réduction, et sur- 
le-champ le malade parla avec la même facilité qu "auparavant. 
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CHAPITRE IV. 


pere 


DE LA LUXATION DES VERTÈBRES ({). 


Iz.serajt difficile, sans s'étendre beaucoup, de décrire avec exacti- 
‘tude l'articulation des vertèbres. Aussi me bornerai-je à en donner 
une idée générale, seulement pour faire copapnendre ce que j ’aurai 
à dire de leur luxation. 


(4) De très-habiles gens prétendent que la luxation des vertèbres ne peut 
avoir lieu sans fracture , et que le déplacement de ces os est toujours un effet 
de la solution de continuité qu'ils ont soufferte. Dès lors toute la théori ie et les 
préceptes de pratique sur la luxation des vertèbres, considérée exclusivement 
comme telle, porteraient entièrement à faux, ce qu il est important de faire 
remarquer. Cette matière sera traitée’ dans la suite des Mémoires - de PAU 
démie royaie de chirurgie, (Note de l’ancien éditeur.) ” 
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Les vertèbres sont jointes par leurs corps ét par leurs apophyses 
obliques. Leurs corps sont aplatis par en haut et par en'bas, excepté 
les six. dernières du cou, et les deux ou trois premières qu dos. 
L'union-se fait par cärtilages et par ligamens.! 

Les cartilages' n’ont pas la consistance de ceux qui éérventà joindre 
les autres parties : ils sont bien plus mous, flexibles, et capables 
deprêter aux différens mouvemens du corps. Is diet minces 
du côté dont on se plie, et épais du côté opposé. Ils sont égalément 
épais lorsque , le corps étant droit , les vertèbres sont perpendiculai- 
rementappuyées les unes ‘sur les autres » etils deviennent partout 
ar reg minces si l’on se tient droit avec un fardeau sur la tête. 

‘Ces cartilages, qui’ont jusqu ’à sept lignes d'épaisseur aux vertè- 
des des lombes, en ont moïns à celles du cou et à celles du dos. Ils 
sont situés entré les corps des vertèbres, mais n'occupent point 
toute étendue de la surfâce par laquelle les corps des vertébres se 
trouvent joints : il y a environ une ou deux lignes dé la circonférence 
qui} n'étant point occupée par le cartilage , sért d'attache aux liga- 
mens, L'endroit du corps dela vertébre où s'attache le cartilage est 
un peu-enfoncé , et plus poreux que le rebord où s’attachent les liga- 
mens , qui est uné véritable épiphyse , large d’une ligne aux vertè- 
bres du cou, d’une et demie à celles du dps, cé de deux lignes à 
celles des lombess 

Les ligamens des vertébres sont en à Sarid nombre; les plus consi- 
‘érables-$'attachent du corps d'une vertëbre à autre et occüpent 
par ces attaches tout le rebord ou l’épiphyse dont nous avons parlé. 
Leurs fibres ont différentes directions : ily en a d’obliques en sens 
différens , quise croisent; il yen a de circulaires, qui semblent n’avoir 
d'autre usage que celui de lier et de maintenir les autres ; enfin, 
parmi les plans obliques mêmes, on en remarque d’autres qui sont 
perpendiculaires. Ces ligamens ne se terminent point au rebord du 
corps de chaque vertèbre ; mais , après s’y être attachés, ils semblent 
passer par-dessus la partie ronde de leurs corps pour s'étendre sur 
plusieurs; de sorte qu’on" peut regarder ces fibres ligamenteuses 
extérieures comme un seul gain commun qui attache toutes les 
vértébres par la partie antérieure de leurs corps, depuis la tête de 
l'os sacrum jusqu’à la seconde vertébre du cou. 

* Il ya encore un autre ligament commun bien Dern: qui 
recouvre la partie postérieure des corps des vertébres, et s’étend'inté- 
rieurement tout:le lang de la partie antérieure du canal. de la moelle 
de l’épine. 

La seconde articulation des vertèbres: se fait par De nn ses 
obliques. Elle est regardée par les anciens comme un ginglyme ou 
une charnière , parce que chaque vertébre a quatre apophyses obli- 
ques, que les deux d'en haut reçoivent les apophyses obliques de la 
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vertébre de dessus. et que celles d’en bas sont reçues dans les deux 
apophyses obliques de la vertébre de dessous. On doit plutôt consi- 
dérer ces articulations comme des doubles genoux, non..qu’elles 
soient aussi mobiles dans tous les sens que le véritable genou, mais 
parce que e leurs mouvemens ne sont point bornés à la flexion et à l'ex- 
tension. ’épine ne peut. se mouyoiren différens sens, .et même cir- 
culairement, que les articulations des apophyses obliques ne soient 
autant de petits genoux. 

Ces apophyses obliques sont recouvertes, au = a de chaque ar- 


ticulation, d’un ligament ou d’une tunique ligamenteuse qui retient 


la synovie. Outre ce ligament, on -en trouve plusieurs.autres très- 
forts qui affermissent cesarticulations , et assujettissent les vertèbres 
aussi sûrement par leurs apophyses que nous avons yu qu es l’'é- 


aient par leur COTPS. 


Parmi ces ligamenslesuns atlachent entre elles les pars ses AE 
verses , et les autres lient ensemble les apophyses épineuses. Ceux-ci 
se MontDé au dehors, mais on en.wvoii encore de considérables 


dans l’intérieur du canal de l’épine. Il y en aun, à l'articulation de 


chaque: vertébre,. qui. va de la racine d'une apophyse épineuse à la 
racine d’une autre ; et enfin, outre tous ces jgamens , on.en trouve 
un , COMMUN à toutes les vertèbres ; qui partintérieurement.de la tête 
de l'os sacrum , vers la racine de sa première apophyse épineuse,.et 
qui, passant par-dessus tous les ligamens particuliers dont.on a 
parlé , s'attache fortement à la partie-intérieure de la racine des 
apophyses épineuses de toutes les vertèbres. | 
Les muscles de l’épine:ne sont pas moins difficiles à décrire) que 
Yarticulation des vertèbres ; mais,:comme leur description n est pas 
si utile pour l'intelligence de ce qui suit , je me contenterai de dire 
que presque tous les muscles sont situés à la partie postérieure et 
aux latérales, et qu'il n’y en a aucunen devant, si ce n’est au cou, 
où se trouvent le long. fléchisseur et une. portion du scalène.: Parmi 
ces muscles de lépineil y en a qui sont communs à un grand nom- 


. bre de vertèbres , et plusieurs qui sont propres à chacune. 


+ 


Tous ces A3 fontmouvoir l’épine d’une manière trés-sonslble, 
surtout vers les lombes, où toutes les vertèbres jouissent d’un mou 
vement considérable. Celles du cou sont aussi assez mobiles ; mais 
les vertèbres du dos $e meuvent beaucoup moins, parce qu ‘elles soft 
assujetties aux côtes, que les cartilages qui unissent leur Corps sont 
minces ,. et que leurs apophyses épineuses sont aies Hate et « cou- 
chées Jes unes sur les autres. 


On sait que l’épine forme un canal qui contient la Moelle, et que les 
pièces de ce canal peuvent être mues sans incommoder cette moelle 
ni les nerfs qui en sortent par le derrière et par les côtes, à travers 
les trous que forment les échancrures des vertèbres par leur union. 
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-xhimportancé des parties renfermées dans le canal de l'épine 
exigeaitencore que l'articulation des vertèbres füt forfsolide; aussi se 
Juxent-elles difficilement, tant à cause du nombre prodigieux de 
leurs muscles et de leurs Tigariens que. de l'union de leurs corps si 
bien ciméntée par les cartilages mitoyens qu'on dirait que la nature 


sé serait efforcée de concilier , dans cette jonction d'os, la fer AE et 
la mobilité (1). | 


Des différentes Di de Luxations des Vertèbres. 


“Les vertèbres peuvent sé luxer complètement, c’est-à-dire de 
Façon que l’os luxé ne touche plüs à l'os auquel il était joint par le 
côté qui faisait Sa jonction, Ces luxations complètes sont rares, dif- 
ficiles , et ne sont poini l’objet de l’art, puisque, lorsqu’ elles arrivent, 
le malède doit nécessairement mourir, où Mo le moment même, 
ou peu de temps après. 

Les luxations des vertèbres " doiét presque foujours incom- 
plètes, c’est“à-dire que les vertèbres luxées se touchent par la plus 
grande partie de leurs corps, et ne se luxent entièrement que par 
leurs apophyses obliqués. Les deux apophyses pbliques mêmes ne se 
luxent pas toujours ensemble également, et une seule peut sortir de 
son lieu, pendant que l’autre reste presque dans sa situation naturelle. 

Une vertèbre luxée peut l'être par en haut ou par en bas seule- 
ment, où en même temps par en haut et par en bas; ce dos cepen- 
dant est assez rare. 

Il y a des luxations d’une seule vertèbre, et d’autres qu’on dit être 
de deux , de trois vertèbres , et plus : c’est ainsi, par exemple, qu’on 
dit que les cinq vertébres des lombes. sont luxées lorsque la pre- 
mière vertèbre des lombes est luxée d’avec la dernière du dos, et 
que la dernière des lombes l’est d’avec los sacrum. Cette façon de 
parler n' est pointexacte, puisque, dans l'exemple donné , la luxation 
est seulement.de deux vertébres, les trois qui se FE | entre la 
premiére et la cinquième des lombes n'étant pas réellement luxées ; 
mais il restera toujours qu’il peut y avoir des luxations de plusieurs 
vertèbres, c'est-à-dire que les vertèbres des lombes, comme celles 
du cou et du dos, peuvent être en même temps Intense Le ce a 
endroits. 


Des Causes des Luxations des FerPeies 


Les vertèbres ne peuvent être luxées par un effort qui agisse selon 
l'extension de Y’épine que le cartilage et les ligamens qui joignent 
leurs. corps ne soient FORD et, dans ce cas, le malade périt bientôt 


. 75 : 2 1 Na 3 
(4) Cette structure semble démontrer l'impossibilité des luxations. 
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nécessairement par la compression ,. par le tiraillement violent, ef 
même par. la rupture de la moelle de Yépine. 

Les apophyses obliques étant plutôt. rapprochées qu’éloignées par- 
l'extension de l’épine, on sent assez pourquoi ces apophyses ne peu- 
vent être lüxées par des caüses qui agissent selon l'extension, , mais 
seulèment par des efforts dans le sens de la flexion de l'épine., soit 
que cés efforts se fassent directement de derrière en devant, soit 
qu'ils se fassent un peu de droite à gauche, ou de gauche à droite. 

Si, par un effort violent, l’épine est pliée directement en devant, 

les apophyses obliques inférieures d’une vertébre sortiront des bûbe 
-nes que leur prescriyent les apophyses obliques, supérieures de la 
vertébre ‘de dessous ; et, pour lors, il y aura luxation .des _deux 
apophyses obliques de là vertébre de dessus. Si l'effort se fait un 
peu de gauche à droïte en fléchissant l'épine, l’apophyse. oblique 
gauche sera luxée. Enfin, si l’épine est fléchie de droite à gauche , 
il y aura luxation du côté ‘droit. 


Des Signes diagnostics des Luxations des Vertébres. 


“Les signes qui font connaître les luxations des vertèbres Sont 
communs et propres.JLes communs sont la figure contrefaite de tout 
le corps, - la difficulté ‘et quelquefois l'impuissance de marcher, 
l'engourdissement des parties quissont au-dessous de la luxation, 
et-enfin leur paralysie, soit sur-le-champ , soit quelque temps après. 
Le-ventré devient paresseux ; les urineset les excrémens sont re- 
tenus les premiers jours , et sortent involontairement dans la suite: 
alors la gangrène survient, et la mort west pas éloignée. 

La figure du corps est’ contrefaite, parce que l’épine n’a plus sa 
rectitude ordinaire. Cette perversion de figure vient nécessairement 
du seul dérangement des apophyses obliques, qui ne peuvent être 
luxées qué lépine ne se jette du côté de la flexion , et que le corps 
ne reste plié: Si les muscles avaient part à là mauvaise figure de la 
partie luxée, comme dans les autres luxations, le corps ñeseraïit point 
fléchi ; puisque les muscles qui recouvrent toute la partie postérieure 
dei ’épine, ét gs HO en Ha DORE NORGE ee à la tirer en 
arriére. 4 

Il est diffiéile et quelquefois même impossible au malade AE Mar- 
cher, tant parce que, l'épine n’étant plus droite, la ligne de direction 
du poids du corps se trouve changée, ; et ne passe plus par l'endroit 
du pied qui appuie à terre, que parce que, si le malade, pour mar- 
"cher, essaie de l'y faire passer, comme font les boue tous les 

mouvemens qu'il se donne à ce ‘dessein sont autant de sécousses 
qui ébranlent et pressent la moelle del’épine: ce quicause de violentes 
douleurs, que le malade évite en cessant cette fâcheuse. épreuve. 

Ce qui fait encore la difficulté de marcher c’est que la com- 
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pression de la moelle interrompt le cours des esprits animaux dans 
les muscles qui servent à la progression. ‘Ces muscles ne sont 
quelquefois qu'affaiblis ; mais souvent ils perdent entièrement leur 
ressort dans les vingt-quatre heures, et même plus tôt, selon, le 
degré de compression que souffrent la moelle et les nerfs. ‘| 

L'engourdissement des parties inférieures est la suite d’une com- 
pression médiocre ; mais la paralysie, la paresse du ventre. la ré- 
tention d'urine, les déjections involontaires et la gangrène sont les 
effets d'une compression totale de la moelle et des nérfs. 

La gangrène commence par attaquer les endroits de la peau qui 
répondent aux apophyses épineuses des vertèbres, aux épines des 
os des hanches, au grand trochanter, au COCCYX | et à ia pointe des 
fesses, parce que , le malade se tenant toujours sur le dos, ces en- 
droits Son comprimés'par le poids du corps entre les os di le lit; 
les liqueurs sont arrêtées dans leur cours, et les vaisseaux sont 
d'autant plus affaissés que ces parties, qui ont déjà perdu de leur 
ressort, et qui sont paralytiques, ne peuvent résister à la compression. 

- Les signes propres à chaque espèce de luxations des vertébres 
nous font connaître s’il y a une ou plusieurs vertèbres luxées ; si la 
luxation est des deux apophyses obliques ; si elle est de Tapopby se 
oblique droite, ou de l’apophyse oblique gauche seulement. 

. Quand la luxation est de déux ou de trois vertèbres, la courbure 
de l'épine est plus grande qué lorsqu'il n’y en a qu’une de luxée. 

Lorsque les deux apophyses obliques sont luxées , l’épine se trou- 
ve pliée directement en devant. Le:malade sent une douleur con- 
sidérable si on lui plie davantage l’épine, parce que, dans la flexion , 
on alonge encore les ligamens et les: muscles extenseurs, qui sont 
déjà dans une violente extension. Le malade au contraire se sent 
soulagé lorsqu’on.lui redresse un peu lépine, parce qu’on or dt 
par là l'extension des muscles et des ligamens. 

Lorsqu'il n’y a qu'une. seule apophyse oblique de ie l'épine 
n’est point pliée directement en devant, mais d’un côté ou d’un 
autre. Si.elle est pliée du côté gauche, la luxation est à l'apophyse 
oblique droite , et au contraire le corps penche à droite lorsque c’est 
l'apophyse oblique gauche qui est luxée. Le malade souffre lors- 
qu’on plie le corps du côté qu’il penche, el se etouve” soulagé si 
on le pousse du côté de la luxation. 

Je ne donne point de signes. pour réconnaître les vhtions 
qu’ on dit se faire directement en arrière , directement à ‘droite ou 
à gauche ; je crois que ce que j'ai dit suffit pour faire comprendre 
que. ces luxations sont impossibles. Je laisse le soin de donner leurs 


We leurs sighes à ceux qui croient en avoir vu. 
œ 
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. Du Pronostic des Luxations des Vertèbres. 


Les mébres des lombes se luxent tra facilement que celles ii : 
cou , et celles-ci plus facilement que celles du dos. 

ts Les vertèbres des lombes se luxent avec plus de facilité que les 
autres parce que les efforts s'y font sentir avec beaucoup de force, 
tant à cause de la longueur plus grande du levier que de l’action 
d’une plus grande quantité du poids du corps sur cés vertèbres. 

20 Le corps des vertèbres des lombes est plat, à la différence des 
vertèbres du cou, qui ont une cavité, dans la partie supérieure de 
leur corps, qui recoit léminence de la vertèbre de dessus, ce qui 
leur. donne entre elles une liaison plus forte que celle des vértébres 
des lombes. 

30 Le cartilage étant plus épais aux vertèbres des lombes > leur 
donne plus de facilité à se mouvoir ; la flexion y est plus grande et 
plus forte ; ét Von sait que les luxations sont plus fréquentes et plus 
faciles aux articulations dont les mouvemens sont considérables. 

Par la même raison les vertèbres du dos sont moins susceptibles 
de luxation que les autres, puisque , comme on l’a remarqué, elles 
ne font pas de grands mouvemens ; d’ailleurs la liaison qu’elles ont 
avec les côtes sert beaucoup à les affetmir. 

La luxation des vertèbres est toujours trésdangereé: Elles ne 
peuvent être dérangées que la moelle et les nerfs de l'épine ne soient 
comprimés : or qui ne voit les accidens qui doivent suivre néces- 
sairement de cette compression ? Si la moelle est comprimée, les 
parties inférieures tomberont en paralysie et en gangrène ; ét, si 
quelques nerfs seulement sont comprimés , il y aura des douleurs 
insupportables dans le lieu de la compression ; ‘et paralysie dans les 
parties où les nerfs comprimés se distribuent. 

Lés luxations des vertèbres du cou et du dos sont plus dange- 
reuses que celles des vertèbres dés lombes, parce qu'il faut un: plus 
grand effort pour les luxer, et que ; étant luxées , il ÿ à une plus 
grande quantité de moelle comprimée , et par conséquent plus de. 
parties paralytiques. La compression des nerfs qui sôrtént' de la 
moelle à Pendroit du cou et du dos ést aussi plus fâcheuse que celle 
des nerfs lombaires , parce que ceux-là ont de plus grandes commu- 
nications avec la huitième. paire et le nerf intercostal , et contribuent 
à former les branches les. plus importantes à l'économie naturelle. 

La luxation de deux ou trois vertèbres est plus fâcheuse que la 
luxation d’une seule , parce qu il y a plus dé nerfs intéressé et que 
la moelle se frouve comprimée en plus d'engpoits ou de plus 
srande étendue. 

- La luxation de deux dou obliques est plus facile à réduire 
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que celle d'une seule apophyse; mais, quoique la luxation incom- 
. plète soit plus difficile à réduire, elle est moins dangereuse que la 
complète , parce que, dans F une , la moelle est moins comprimée 
que dans l'autre. , 

-Si l’on ne réduit point la luxation des vertèbres , le malade meurt 
infailliblement. Il meurt même , -quoiqu’on la: réduise ; si l’on à trop 
différé la réduction , parce qu’il s’est fait des dépôts, ou parce que la 
moelle et les nerfs, qui sont des parties molles et tendres, ont été 
{rop long-temps comprimés pour pouvoir reprendre leur ton : 
ainsi , la compression et l’affaissement de la moelle et des nerfs ne 
sant point, la paralysie et les autres symptômes subsistent dans 
toute leur vigueur, etla mort n ’est pas moins certaine que si l’on 

n’eût point fait la réduction. 

J'ai cependant vu un soldat qui n’est point mort d’une luxation de 
vértèbre , quoique la réduction n’en ait pas été faite; ç’'a été sans 
doute parce que la cause de cette luxation n’était qu'un Simple effort, 
lequel n’a pu causer aucun ébranlement dans la moelle; ce qui 
donne lieu de penser que la luxation des vertèbres n’est peut-être 
pas moins dangereuse par la commotion qu’une chute violente fait 
à la moelle que par le déplacement même des os. . 

L'expérience semble justifier cette réflexion. On a vu des fractures 
et des enfonçures du crâne qui mont été suivies d'aucun accident 
fâcheux quoiqu’on ait. négligé d'appliquer le trépan, ce qui paraît 
prouver que les parties peuvent s’accoutumer peu à peu à une légère 
compression. Il est vrai que ces cas sont rares ; et ne font point de 
règle; mais on en conclura toujours que, dans les luxations, la 
moelle qui aurait pu résister à une légère compréssion n° y résistera 
pas si en même temps elle souffre un ébranlement, qui, quoique 
plus difficile à cause de la mobilité des vertèbres, est: cependant la 
suite nécessaire d’une chute violente, et entraîne avec soi les mêmes 
périls que la commotion du cerveau. : 

On peut comparer encore les accidens qui suivent les luxations 
des vertèbres aux accidens des plaies de tête. Lorsque ces accidens 
ont paru à l'instant même du coup ; ou peu de temps après, qu ils 
cèdent aux nombreuses saignées , et diminuent après l'application 
du trépan, on peut attendre une heureuse terminaisons mais’, si ces 
accidens ne diminuent point, ou si, aprés. quelque temps ; il en 
survient de nouveaux, on ne peut faire qu'un pronostic très-fàcheux. 
Il en est de même as luxations des vertèbres : quand la paralysie 
et la gangrène sont venues peu de temps aprés la luxation, qu’elles 
semblent céder au grand nombre de saignées , et qu'elles diminuent 
sensiblement aprés la réduction, on peut $e flatter de la guérison ; 
mais, lorsque, après les saignées abondantes et la réduction, les 
aboliibrté ne diminuent point, ou lorsque, ne s’étant point manifestés 
d'abord ) ils surviennent : après que la réduction a été faite, le 


34 TRAITÉ DES MALADIES DES O$. 


malade est alors sans ressource, et l’on doit regarder ces accidens 

comme les avant-coureurs d’une mort prompte et inévitable, parce 

qu’il s’est fait, dès les premiers temps, des désordres irréparables. 

Outreles dangers dont on vient de parler, et qui sont inséparables 

de la luxation des vertèbres, il y en a qui naissent des mauvaises 
manœuvres qui sont décrites par les anciens, qu’on suit encore 

aujourd'hui, dans la pratique, pour la réduction des vertèbres. C'est 
ce que j'espère démontrer en élablissant une, nouvelle méthode que. 
j'ai déjà proposée depuis long-temps, et qui, quoique fondée sur là 

structure naturelle des parties, sur l'ouverture des cadavres, sur 

d'heureux succès, et, j'ose le dire, sur la mauvaise réussite de 

l'ancienne méthode, n’a cependant pas été suivie, tantil est difficile. 

de secouer le j joug des préjugés. 


De la Cure de la Luxalion des Vertèbres.. 


Pour réduire les vertèbres tee on mettra, selon la longuétr 
d’un lit large de trois pieds, un gros drap roulé en forme de traver- 
sin, et on couchera le malade en travers sur ce lit, le ventre appuyé 
sur le dräp roulé, vis-à-vis la vertèbre luxée. Deux aides appüieront 
l’un sur la partie supérieure de l’épine, près de la racine du cou, et 
l'autre sur los sacrum, pour faire pliér l'épine ; alors on pressera 
sur celle dés vertèbres luxées qui est immédiatement au-dessous du 
lieu le plus éminent de la tumeur qui paraît à l’endroit de la luxation'; 
c'est-à-dire qu’on appuiera sur la vertébre luxée qui tient à la partie 
inférieure de l’épine; dans le même temps on relévera la partie 
supérieure du tronc, ou celle qui est du côté de la tête, et, par cop” 
mouvemenñs, la luxation se trouvera réduite. , 

Pour comprendre. les avantages de cette nouvelle méthode il suffit 
de savoir quelle est la situation des vertèbres lorsqu'elles sont 
luxées. Alors les pointes des apophyses obliques inférieures de la: 
vertébre de dessus se sont élevées sur les pointes ou parties tran- 
chantes des apophyses obliques supérieures de la vertébre de 
dessous ; et ce sont ces apophyses obiiques qui, en se rencontrant 
ainsi par leurs bouts, empêchent l’épine de se redressér, quoïqué 
les muscles fassent effort pour l’étendre. Cela étant, il est évident 
que, pour réduire les vertébres , it faut commencer par plier davan- 
tage l’épine afin de dégager les pointes des apophyses obliques , qui 
seules éloignent les vertèbres luxées. Ces apophyses obliques étant 
un peu écartées ; on peut aisément les faire repasser l’une/sür l'autre, : 
et les remettre ans leur place en suivant exactement la manœuvre’ 
que nous venons de ad pe et qui réussit torjours LATE elle Le 
bien exécutée. 

On voit combien il est nécessaire de s 'élcigner , dans ce ces, de la 
manière ordinaire de réduire les luxations, maniére dans laquelle 
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on tourne les membres du côté des muscles tendus afin de les relä- 
cher, lorsqu'au contraire on est obligé de les étendre davantage 
pour la réduction des vertèbres , puisque, encore une fois, c’est 
l'unique moyen d’éloigner les apophyses, qui nécessairement doi- 
vent lêtre pour pouvoir être remises à leur place. 

Ceux qui, pour réduire les vertèbres, font des extensions et des 
contre-extensions avec des lacqs et autres’ moyens ; ceux qui 
pendent le malade par-dessous les bras; ceux-là, dis-je, ne peuvent 

.jamaïs réussir, parce que tous leurs efforts tendent à redresser 
l’épine ; qui ne peut l'être que lorsqu'on fait cesser. l'attouchement 
des apophyses obliques , qui seul fait obstacle à la réduction. k 

Ceux qui mettent des bâtons en forme de rouleaux à côté des 
apophyses épineuses, et qui pressent dessus avec un levier , font pour 
le moins aussi mal que les autres: leur effort tend à presser les unes 
contre les autres les apophyses obliques , qu'il s ’agirail au contraire 
de dégager pour les faire passer en leur lieu naturel. 

. Les deux autres espèces de luxations de l'épine, ou les luxations 
d’une seule apophyse , demandent à peu près les mêmes opérations 
que la luxation des deux apophyses obliques. I s ‘agit d'augmenter. 
la flexion dans le sens même que l’épine est fléchié par la luxation ; ; 
de sorte que , si la luxation est à l'apophyse oblique gauche, on doit 
appuyer sur l'os dé la hanche gauche et sur l'épaule droite ; et au 
contraire que, si c’est l’apophyse oblique droite qui est luxée, il faut 
appuyer sur l'os de la hanche droite et sur l'épaule gauche, afin de 
faire une flexion inégale qui réponde à l'inégalité du déplacement. 

Quand la luxation est réduite, il faut appliquer sur toute l’'épine 
des compresses , retenues par un bandage de corps ; sur le’ ventre on 
met une ventriére , et le tout est soutenu. par un scapulaire. On 
couche le malade sur le dos dans un lit égal; on fait de fréquentes 
saignées du bras, et l'on prescrit une diête sévère. Lorsqu'on a 
shine ébsémpti les Vaisseaux , et que la douleur n’est pas 
considérable, on donne des potion$ vulnéraires ; mais, tant que la 
douleur est violente, on ne doit donner que des anodins el même 
quelquefois des narcotiques. : 

On ne panse que rarement, et le plie tard qu il est. possible, 
particulièrement si le malade est tranquille , et.ne, souffre jaue 
médiocrement. On observe du reste ce qui se passe 2 afin de remédier 
aux accidens qui peuvent survenir. : . 

Sile pouls s'élève , il faut faire de Loos saignées du br as : on 
peut même utilement employer celle de la gorge, parce que, outre 
qu’elle n’est pas moins révulsive, on à lieu de croire qu'elle peut de 
plus, en-facilitant ‘le cours des esprits, réndre la Compression et 
l’affaissement de lamoelle et des nerfs de l’épine moins à craindre, 
La saignée du pied peut. aussi avoir lieu , pourvu cependant qu'on 
observe deux choses : la première, que les vaisseaux soient bien. 
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désemplis par les saignées du bras; la seconde, que l'on puisse 
saigner au piéd sans remuer le inalade, 

‘On fait dés frictions avec des linges chauds aux parties où ily à 
engourdissement ou paralysie , et on y. applique des fomentations 
spiritueuses. Si le malade n’urine point, on a soin de le sonder ; et, 
si le ventre devient paresseux, ‘on donne ‘des layemens, qu'on 
rend, s'ille faut, pargatifs. S'ils ne réussissent point, on purge le 
malade ; mais il faut qu’il ait eu assez de sang tiré, et que le purgatif 
ne soit point violent. Lorsque le ventre est tendu et douloureux, on 
doit, outre les remèdes généraux, avoir récours aux embrocations 
étaux fomentations émollientes et anodines. 

‘Sily a gangrène, on la traite én particulier, selon les différens 
degrés d’altération. Quand l'altération est légère, on se sert de lotions 
et de fomentations spiritueuses_et salines, comme l’esprit de vin 
camphré et la dissolutiou de sel ammoniae, le tout bien chaudement 
appliqué, et souvent réitéré. Si quelques endroits paraissent d’un 
rouge pourpre, il faut, outre les lotions dons on vient de parler , y 
appliquer l’onguent du styrax. - 

Si les marques ou taches sont livides , il faut scar ifier ; jusqu’au vif, 
foménter avec la lotion indiquée, appliquer des plumasseaux .cou- 
verts d'un digestif fait avec le basilicum et l’onguent de styrax,.et 
par-dessus mettre des compresses épaisses trempées dans la lotion 
bien chaude , et retenues avec un bandage convenable. Quand..les 
eschares ‘commencent à se séparer, on aide à leur séparation en 
coupant dans le mort, et évitantles endroits vifs, pour ne point cau- 
ser de douleur : alors lès médicamens peuvent mieux pénétrer ; mais, 
si, malgré ces précautions , la gangrène gagne, il fauten venir aux 
incisions , et même aux taillades profondes , ayant soin de ména- 
ger les parties qu’on doit nécessairement épargner. 

Ces remèdes ne sont d’aucun secours lorsque la gangrène survient 
après que la luxation a été réduite , parce que, comme on l’a déjà 
dit , la gangrène annonce alors-une mort prochaine et inévitable ; 
mais , lorsque la disposition gangréneuse a précédé la réduction, 
elle cède pour l'ordinaire à l'application des topiques que nous avons 
conseillés , pourvu d’ailleurs que la réduction soit bien faite, et que 
la contusion de la moelle ne soit pas trop considérable. On peut 
espérer aussi de guérir, au moyen des incisions et des taillades, la 
gangrène, quand même elle serait plus avancée, comme il arrive 
-lorsqu'on'n’a pas assez tôt fait laréduction; cependant ces gangrènes, 
qu'on regarde comme curables en elles-mêmes, peuvent quel- 
quefois devenir des plus fâcheuses lorsque , après la rétention, il 
survient déjection involontaire de Purine et des excrémens sterco- 
raux. Cés matières croupissantes, échauffent, corrodent les par- 
ties déjà attaquées de gangrène , et empêchent l’action des remèdes. 
On ne peut trop exhorter les chirurgiens qui seront chargés de 
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ces funestes blessures de tenir toujours . leurs malades le plus pro- . 
prement qu'il $éra possible , de les visiter souvent , d’obvier à leurs 
besoins, et d'écouter. patiemment leurs, plaintes ; car-il est certain 
qu'il n’ y en a pas qui soient plus dignes de compassion. Il faut, pour 
tenir leur lit sec ,. qu il soil garni d'une .alaise, ou demi-drap et 
d’une toile cirée. L'alaise sert de plus à retourner le malade, et à le 
placer sur le ventre pour donner la facilité de. le nettoyr et de 
panser les parties gangrencés. 
Si la paralysie ne Cesse point après Ja cure de la aba les 
eaux de Bourbon sont très-efficaces.. On en donne la douche sur les 
parties qui ont souffert ,.et.on.les fait prendre intérieurement avec 
les mêmes précautions qu'on observe dans leur usage après les atta- 
«ques d'apoplexie. 


a 


se ci CHAPITRE: V. 


DE LA LUXATION DU COCCYX. 


LE coccyx’est l'extrémité de Fé épine , et se trouve, placé comme fa 
queue dans les animaux. Il ést composé de trois ou quatre os qu’on 
nomme improprement vertèbres. La premiére , à l'endroit de son 
COTPS , est jointe par cartilage avec le bout de los SACrUM , et est 
éncore unie à cet os, au moyen de ligamens, par deux espèces 
d’apophyses obliques. Cette première yertèébre a aussi deux àpo- 
physes transverses ; mais les deux autres os du coccyx n ’ont aucune 
ressemblance aux vertèbres. Ils sont joints entre eux et avec la 
première pièce par cartilage ; et tous ensemble forment une espèce 
de bec de corbeau , convexe en dehors , et cave ou recourbé en de- 
dans pour soutenir le rectum. Le coccyx donne attache au sphincter 
de Panus et à une portion des fessiers. 


Des différentes Espéces de Luxations du Cceya. 


Le dérangement du COCCYX n’est point, à proprement parler ; une 
luxation , parce que la jonction de cet.os n’est pas une articulation 
par tête et-cavités, mais.une union par cartilage ; cé qui:semblerait 
devoir faire appeler saluxation en dehors renversement, et sa luxa- 
tion en dedans enfoncement. Quoi qu’il en soit, il est rare que les 
vertébres du, coccyx se disjoignent entièrement: séparé de los sa- 
crum, On pourrait dire qu'il est rompu : je parlerai cependant le 

‘langage ordinaire , et je dirai que le Sue peut être luxé en de- 
dans ou en dehors. Mn 


Li 


< 
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Des Causes de la Luxation du focus 


La luxation du coccyx en dehors m'arrive que par les adiene 

mens laborieux, dans lesquels l'enfant reste long-temps au passage. 
Alors les cartilages et les ligamens du coceyx sont forcés et alongés 
par l'impulsion de l'enfant , qui lui-même est continuellement poussé 
par l action de la matrice et par la forte contraction du diaphragme 
et des muscles du bas-ventre. Le COCCYX , ne pouvant résister ; est 
enfin jeté en dehors , et ne peut retourner en dedans après l'accou- 
chement, parce que, l'enfant ayant démeuré au passage, les liga- 
mens et les cartilages , qui ont été alongés et forcés pendant un temps ‘ 
trop considérable , ont dü nécessairement perdre leur ressort. 

Les causes de la luxation du COGEYE, en dedans sont les coups ét* 
les chutes sur cette partie. | 155$ ne | 


Des Signes diagnostics de la Luxation du Coccyx. 


Les signes sensuels ne servent. pas de beaucoup, tant parce que le: 
déplacement est peu considérable que parce que le coceyx peut se 
trouver naturellement plus ou moins recourbé , plus ou moins sail- 
lant en dehors ; maïs les accidens qui accompagnent la luxation du 
COCCyx peuvent servir de signes pour la faire reconnaître. Ces acci- 
dens sont une pesanteur au fondement, et'une douleur considérable, 
qui se fait particulièrement sentir lorsque le malade remue les cuisses, 
qu'il urine, qu’il va à la selle, ou qu'il tousse , crache, mouche fé 
éternue. 

La pesanteur vient Le ce que, le coccyx étant poussé en dedans#, 
presse le rectum , et est plus exposé au poids des parties du bassin, 
ou de ce que le coccyx trouve le rectum plus pesant qu’à l'ordinaire $ 
attendu que ses ligamens sont douloureux par PÉRDeNS Ion qu ‘ils 
souffrent dans la luxation en dehors. 

La douleur que le malade sent lorsqu'il: remue Je cuisses, et qu ïL 
va à la selle ou qu'il urine, vient de ce que les muscles du rectum 
et les grands fessiers. sont attachés en partie au coccyx ; ce qui fait 


‘qu’il est toujours remué lorsque ces muscles agissent pour les mou- 


vemens de Ja cuisse‘ou ceux du rectum et de la vessie. La douleur 
que le malade ressent en toussant , erachant ,‘se mouchant'et éter- 
nuant vient de même des mouvemens que souffre ie sé Coccyx par | 
Fimpulsion des parties du bas-ventre. . | 

Dans la luxation en dehors la malade est SR ‘si Jon pousse 
le coctyx en dedans, lorsqw'au contraire , en le poussant dans ce 
même sens, on augmente la douleur si la luxation est en dedans. 
Du resle, pour distinguer ces deux Juxations, il est inutile d'ob- 
server les légères différences qui se trouvent en leurs’ symptômes + 
en effet c'est la cause de la luxation qui doit évidemment en in 
diquer l'espèce. 
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Du Pronostic de la Luxation du Coccyx. 


La luxation en dehors est bien moins fâcheuse que la luxation 
en dedans. Le danger de celle-ci vient de ce qu’elle est toujours 
accompagnée de contusion. La contusion elle-même n’est cepen- 
dant suivie d’accidens funestes qu lorsqu’ elle a été ER long-temps 
négligée. 


J'ai vu une demoiselle de vingt ans, qui, en tombant sur la glace, s'était 
fait une contusion très-forte au coccyx. Elle négligea son mal ,.et la pudeur 
ne lui permit de le montrer que lorsqu'il y eut disposition gang gréneuse. Je 
la saignai- assez promptement, et ja secourus si à propos par les topiques, 
le régime et les remèdes généraux, qu'elle en fut quitte pour un”abcès su- 
perficiel que j'ouvris, et dont elle fut promptement guérie. 

Une autre fut moins heureuse : elle s'était laissée tomber sur une pierre: 
angulaire, et le COCCyx avait été frappé: près de sa jonction avec l'os sacrum. 
Cette même pudeur qui fut fâcheuse pour la première le: fut bien plus pour 
celle-ci. Ses douleurs à la vérité n° étaient pas violentes, mais elle sentait dans 
le fondement un poids incommode, qui devenait de jour en jour plus consi- 
dérable. Elle ne consentit, à se laisser toucher que lorsque les excrémens ne 
purent plus passer par le rectum. L’ayant placée sur le bord de son lit, dans da 
même situation que l'on fait prendre quand on donneun lavement, j'introduisis 
fort avant dans l’anus mon doigt indicateur trempé dans l'huile. Je touchai 
avéc ‘assez de peine une tumeur de la grosseur d’une médiocre pomme de 
reinette ,.et, avec le doigt'indicateur de l’autre main, que je plaçai au dehors 
sur la fin de los sacrum et le commencement du coccyx, je découvris une 
fluctuation qui répondait d’un doigt à l’autre, en les poussant aller nätivement ; 
ce qui me fit jager qu’il y avait un abcès.' Ayant fait connaître tout le danger 
qu’il y avait de différer à évacuer le pus amassé, je préparai du linge en lam- 
beaux , en compresses et en bandages pour faivé”! au moment même l'oufver ture 
de l'abcès: Je remis, pour cet effet, mon doigt-indicateur dans l’anus, avec la 
même précaution ; et, lPayant enfoncé encore plus ayant, je touchiai un peu 
mieux, la tumeur; et, la poussant. en dehors autant qu xl fut possible pour 
approcher le plus du lieu où je le sentais avec l'indicateur de l’autre main, je 
plongeai la pointe d’un bistouri droit jusqu’au siégé du pus, qui sortit en 
abondance : ce qui fit disparaître la tumeur intérieure. Je portai le doigt dans 
la plaie, et je trouvai que la pointe de l’os sacrum et la tête du coccyx étaient 
entiérement découvertes, dénuées du périoste, et cariées par la matière qui 
nous iriondait par sa quantité, et nous infectait par son odeur. La tête du 
Coccyx, étant tout isolée, fut séparée et empor tée peus donner jour, et 
faciliter les pansemens, qui durèrent long-temps, et qui n’eurent pas un heu- 
reux succès. La malade mourut au bout de six mois par la fonte des. graisses 
du bassin, et, les suppurations extraordinaires, qui furent accompagnées de 
fièvre lente et du dévoiement jusqu’à la mort, 

Une dame, pour s'être assise trop rudement sur les bâtons d’une the au 
lieu de d'aisèoié sur le coussin, se fit une contusion très-forte sur tout le 
coccyx, et sentit une si grande dboteur qu'elle s’évanouit. De retour de son 
évanouissement, :elle appliqua de l’eau-de-vie sur soñ mal, et sé fit saigner. 
La douleur augmenta considérablement en. trois jours , sans que la malaëlé ” 
consentit à se laisser visiter par son chirurgien, quelques instances qi'il pât 
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faire. Il se contenta de faire chaque j jour une saignée, cequi diminua la douleur 
du coccyx; mais il en survint une autre aux.lèvres de la vulve, près de l'anus , 
et les deux lèvres se gonflèrent en si peu de temps qu ’en vingt- -quatre heures 
la droite abcéda. L'abrés s’ouvrit de Jui-même; et, la DER ayant déterminé 
la malde à se laisser faire les ouvertures convenables, elle guérit sans 
incommodité. : | ! | 


On pourrait citer une infinité 1 cas semblables, qui tous prouve- 
raient que la confusion, pour, peu qu'elle soit négligée rend la 
luxation du coccyx én dedans très-dangereuse ; mais on conçoit 
aisément que , si les malades dont on vient de parler se fussent laissé 
conduire dés les commencemens, on aurait pu prévenir les dépôts 
par des saignées fréquentes, par l'application des {opiques conve- 
nables , et ‘généralement par tout ce que demande un traitement 
régulier. De pareils exemples doivent apprendre aux personnes du 
sexe à surmonter, dans ces occasions, des répugnances qui _ 
sont si pernicieuses. 

Outre la douleur qui vient de À contusion , il en est une autre qui 
est la suite nécessaire de l'extension violente qu'ont. soufferte les 
ligamens. Cette douleur est commune aux deux espèces de luxations 
du coceyx ; mais elle est moins considérable et de moindre durée à la 
luxation en dehors, parce que l'extension des ligamens a été faite par 
des degrés insensibles ; et que de plus ilesf facile de maintenir le 
coccyx de façon à relâcher les ligamens tendus. La douleur qui 
dépend de l'extension des Jigamens , pour peu qu’on y remédie, 
n’est jamais assez considérable , même dans la luxation en dedans, 
pour produire elle seule de Pflammation et des dépôts. 

Cette espèce de douleur ne se dissipe qu’à la longue, et subsiste 
pendant un temps considérable , Sans pour cela augmenter le danger 
de la Juxation. On peut donc dire en général que la luxation du 
coccyx , quoique long-temps accompagnée de douleur , n’est cepen- 
dant point dangereuse en elle-même, à moins qu elle ne soit trop 
négligée, ou que, arrivant à des sujéts cacochyrnes , la mauvaise 
qualité des humeurs n’ PREAFIQNe des accidens pue la seule luxation 
ne > peut produire. . 

L 


De la Cure de la Luxatioù du Coccyx. di 


Pour réduire le coccyx luxé en ju il ne faut que le pousser en 
dedans. On le tient dans sa situation avec des compresses graduées 
et un bandage enT, qu’il faut placer de manière à ce que le malade 
puisse aller à la selle , et uriner sans lever.lappareil. HP 

On couvre les premières compresses d’un défensif. Du reste tous. les 
médicamens spiritueux. sont :très-convenables.. : L’eau-de-vierdans 
lfuelle on à fondu un peu d’alun, l'esprit de vin camphré ‘et tant 
d’autres remèdes peuvent être employés, non-seulement à cette 
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luxation , mais à toutes les autres, Je ne suis point partisan de l'huile : 
j'aiobservé tant de fois qu’elle excite la démangeaison et lérysipèle 
que je érois qu’ôn doit la bannir du pansement des fractures et des 
luxations.  : GT AU ASE Eu 
Pour réduire le coccyx luxé en dedans on trempe le doigt'indice 
dans l'huile , et on l'introduit dans l’anus aussi avant qu'il est néces- 
saire pour passer au-delà du bout du coccyx , et le relever. Il faut, 
pour éviter la douleur, observer, en introduisant le doigt, de. 
l'appuyer toujours sur le côté de la marge de l'anus opposé à la 
pointe du coccyx. CPE TR I Qt 
On doit, dés le commencement , tout mettre en usage pour calmer 
la douleur, et prévenir les suites fàcheuses que peut avoir la contusion. 
On a déjà dit que les saignées fréquentes, les narcotiques , la diète 
et la boisson abondante étaient alors les vrais remèdes. Les lavemens 
Peuvent ‘aussi, dans le cas dont il ‘Sagit, procurer plus d'un 
avantage. Tant qu'il y a douleur vive et inflammation , il faut s’en 
tenir aux bains et aux cataplasmés anodins , émolliens et résolutifs ; 
mais par la suite on peut se servir des mêmes topiques qu’on vient 
d'indiquer pour la luxation en dehors. Le bandage doit être trés- 
lâche , et simplement contentif ; £t il est nécessaire que le malade se 
tienne au lit sur un bourrelet, ou que, s’il se lève, il soil assis sur une: 
chaise percée , pour que rien n’appuüie sur le coccyx; ce qui causerail 
de nouvelles douleurs, qui seraient peut-être à la fin suivies de 
dépôts. raie | Rp ASE R NT 
CHAPEER ENT snésaie- 0 mèce AU 90 


DE LA LUXATION DE LA CLAVICULE. 


La clavicule est cet os qui approche de la figure d’une in romaine , 
etse trouve situé transversalement à la partie supérieure ét antérieure 
de la poitrine, I est joint d’une part avec lé stérnum, et dé l'autre 
avec l’acromion ; en sorté ‘que c’est une espèce d’arc-boutant qui 
empêche que l'épaule ne.se porte trop en devant, et qui donne au 
bras la facilité d'exécuter tous ses mouvemens. sn dE cat 

L'extrémité ou le bout extérne de 1a clavicule est un peu aplati, et 
est articulé par une tête peu élevée et obiongue, qui est reçue dans 
une cavité pfoportionnée creusée dans le côté interne du bout de 
l'acromion., La tête et la cavité sont, de part et d'autre » l'écouvertes 
d'un cartilage lisse et poli; et, oùtre. ces deux çartilages, on en 
trouve quelquefois un mitoyen. Le tout ést revêtu , enveloppé , lié et 
attaché par des ligamens forts et serrés, de manière que: par cette 
articulation , la clavicule n’a que trés-peu de mouvement. 
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La clavicule est articulée avec le sternum par une tête assez grosse: 
mais la cavité qui la reçoit n’est pas proportionnée à sa grosseur. 
Cette tête et celte cavité sont revêtues de leur cartilage particulier ; 
et, sans être exactement rondes, elles s ’ajustent, de part et d’autre, 
. à un cartilage mitoyen semblable à celui que nous avons remarqué à 
“la mâchoire, inférieure. Les ligamens de cette articulation sont assez 
forts, mais cependant lâches, ce qui donne à la clavicule une grande 
facilité à se mouvoir toutes les fois que l'omephnte se meut seule ou 
avec le bras. 

Le deltoïde et le trapèze s’attachent à la dette et à Éacrousion à 
à l'endroit de leur jonction. Le muscle sterno-mastoïdien s’attache de 
même au-sternum et à la clavicule à l'endroit de leur articulation. 
Une portion du muscle grand pectoral s'attache par en bas à la moitié 
interne de la clavicule, comme une partie du deltoïde est attachée à 
la moitié externe de cet os. Derrière la clavicule passent les vaisseaux 
qui vont au bras ; et, plus en arrière encore ; sont les eros troncs de 
vaisseaux, qui’ sorteñt vers le haut de la poitrine, de mêmé que 
‘Tœsophage et la trachée-artére. | 


Des Espèces el Différences. de la Luxution dé la Linie 


La claviculé peut se luxer à ses Mo articulations , ét c’ést ce qui 
établit d’abord deux espèces de Juxations. Celle du bout de la clavi- 
. cule qui se joint'au sternum arrive plus facilement , parce que cette 
articulation est plus mobile que l’autre , que la tête de la clavicule 
est plus grande que la cavité qui la recoit, et qu enfin cette articu- 
.Jation est celle qui souffre le plus, les chätos etles coups sur l'épaule 
et le bras poussant toujours"la clavicule du éôté du sternum. 

L’extrémité interne de la clavicule se luxe en arrière ou en de- 
vant. Lorsqu'elle se jette en arr ière, elle s’approche de la trachée- 
artère et de l'æsophage. Lorsau’ elle se luxe en devant , elle déborde 
et surpasse le sternum. Cette dernière luxation arrive plus aisément 
que la première, parce que la clavicule est inclinée de ce. côté par 
sa. situation naturelle, puisque le bout de la clavicule qui «est, atta- 
ché à lomoplate est plus. reculé en arrière fine celui qui est 
_ attaché au sternum. 

Le bout externe de la clavicule se luxe, comme on vient. de. le 
. dire, plus difficilement que le bout interne, et la luxation peut être 
ou en dessus ou en dessous de l'acromion. Quoique j'aie vu plus 
rarement. la luxation én dessous, il me semble qu ’ellé devraitarriver 
plus souvent que la luxation en dessus: Celle-ci peut être ou incom- 
plète lorsque le bout de la clavicule ne déborde. qu’un peu l’acro- 
mion , ou complète lorsqu'elle s ’ayance et. passe par-dessus l’acro- 
mion. Celte maladie fut prise un jour pour une fracture de la 
elavicule ; ce qui prouve combien l'on peut se tromper. BEI 
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ment lorsqu'on ignore ‘ou qu’on ne se sur -RN pas avec soin la 
sÉsor es des parties. to 


« 


Des Causes de la Luxation das la Moule 


Fe 


: 


Les causes de la Juxation tant du bout externe que du boutinterne 
de la elavicule sont les coups et les chutes capables de pousser 
violemment la clavicule contre lé Sternum. Alors la tête, qui s’arti- 
cule avec le sternum, ést lé plus souvent obligée de sortir de sa 
cavité, et de se jeter en arrière si l'épaule se trouve en devant, ou 
de se jeter en devant si l'épaule est dans'sa situalion naturelle. Si la 
clavicule ést poussée contre le sternum de façon qu’elle y trouve un 


appui ferme dans sa cavité , et que là tête ne glisse ni en déssus ni: 


en dessous du sternum, alors le bout interne dé la clavicule ne se 
luxe point, la luxation arrive au bout externe, soit en dessus, 
soit en dessous de l’acromion , ét cependant plus souvent en dessus ; 
mais la luxation en dessous a de plus pour cause particulière les 
coups et les chutes, sur la clavicule, fort près de son articulation avec 
l'acromion. Dans ce cas la luxation devra arriver plutôt que la frac- 
ture, et cette luxation sera toujours en dessous ; il ne faudra pas 
même un effort bien considérable , surtout si le coude est appuyé 


dans Fi instant du coup. À 


el | | 
Des Signes et a Proñostic de la Luxation de la Clavicule. 


Les acficuations de Ia blond sont:si extérieures que , pour en 
connaître les luxations, le seul toucher suffit: On distingue Jes 
luxations en-dessous de lacromion , où en arrière du sternum , par 
l’énfoncement qui se remarque au lieu d’où la tête de Pos est sortie; 
et les luxations en dessus de F aeromion , ou en devant du sternum , 
par léminence qui paraît en dehors au voisinage de Particulation. : 

A l'égard du pronostic, la luxation du bout externe est moins 
fâcheuse que celle du bout interne. Cette dernière est même acconrs 
pagnée d'accidens très-considérables lorsqu'elle est complète et. en 
arrière , parce que la claviculé- comprime la trachée-artère , 'œso- 
phage , la jugulaire, la carotide etles vaisseaux voisins, D'ailleurs, 
dans la luxation du bout interne, il'est bien plus difficile que dans 
celle du bout externe de maintenir Les parties réduites. ik 


\# 


aan De : Cure dela Luxation de ta Cavieute.… 


Pour réduire EU Juxation du bout interne on fait dant ie malade 
sur ‘un ‘tabouret. Un seul aide fait l'extension et la : contre-extension 
en appuyant, un de ses genoux entre les. deux omoplates, et, 
en tirant en même. temps en arrière , ‘avec ses mains, les moi- 
gnons des épaules, pour les. ‘écarter de la poitrine, surtout cèlle 
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qui est du côté de la luxation. Pendant que l'extension se fait le 
chirurgien en examine le progrès; et, lorsqu'il croit qu’elle: est 
suffisante , ‘sans que son aide cesse d'agir, il fait la réduction avéc 
ses doigts en tirant la claviculé en devant dans la luxation en 
arrière , et en la poussant en arrière dans la luxation en devant, 
Si l'on réduit aisément cette luxation , il est difficile de la maïnte- 
nir réduite, et c’est une de celles de cause externe qui ont le plus 
besoin de bandages exacts. Les raisons en sont sensibles : d'un côté, 
pour peu que l’on remue l'épaule où le bras , la clavicule est sujette 
à uneinfinité de mouvemens ; et, d’un autre côté , la tête de cet os 
est plus grande que la cavité qui la reçoit ; de sorte qu' il n’y a point 
de rebords pour Ra retenir, De plus les ligamens sont forcés ou 
rompus , et il n’y a point de muscles qui puissent fixer la clavicule , 
et l'empêcher de se porter en arrière ou en déssus du sternum. 
Pour appareil dans ia luxation én arriére l’on commence par dé- 
crire avec une bande un 8 de chiffre , qui tire les épaules en arrière, 
et qui continue, pour ainsi dire , les extensions et contre-extensions 
que faisait Y'aide avec son genou et ses mains. Ce bandage ne doit 
avoir que trois ou quatre tours, et être fait de facon que la partie 
. malade soit à découvert. On confie le soin de l'appliquer à l'aide 
même qui faisait les extensions, et qui , pour cet effet, doit être en- 
tendu. Pendant qu’il fait ce 8 de “chiffre le chirurgien le dirige , et 
maintient l'os qu’il a réduit. Il garnit ensuite l'enfoncement qui est 
derrière la tête de la clavicule avec des compresses graduées > OU, 
ce qui m'a mieux réussi’, avec de la charpie. trempée dans le blanc 
d'œuf et l'alun battus. L'avantage qu’il ya de se servir de charpie 
€ est que , en la prenant par pincéés plus ou moins grandes, et en ap- 
pliquant les premiers tampons dans l'endroit le plus enfoncé , on rem- 
plit successivement , et d’une facon bien plus exacte qu'avec les com- 
presses, fout le creux. qu’on trouve derrière le bout interne de la 
“clavicule , et qui est si apparent dans les personnes maigres. Lors- 
qu’on a ‘élévé la Charpie àu niveau du sternum et de la clavicule, on 
applique deux compresses qui se croisent , et une troisième qui 
les couvre toutes deux. Sur ces compresses on fait, avec une bande, 
une espèce de spica dont les datoires et a nn des croisés pr 
sur l’articulation. ‘ 
= Dans la luxation en dessus du sternum on se contente de Inétteà 
sur articulation des compresses qu on asoin de faire plus épaisses , 
et qu’on retient par le même bandage en forme de spica. Dans l’une 
et dans l’autre espèce de luxation.du bout interne de la clavicule il 
est nécessaire que le bras soit contenu par une écharpe. Il est rare 
que, pour Ja luxation en dessus, on soit obligé, de faire le bandage 
en 8 de chiffre , qui tire les épaules en arrière. Il serait cependant 
à propos de s’en servir, de même que dans les luxations du bout 
externe, LOUES les fois que les parties se maintiendraient diffici- 
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lement réduites. La bande dont on se sert dans ce cas doit avoir. 
environ trois doigts de largeur, et deux ou trois aunes de longueur ; 
mais il faut que la bande du spica soit large de quatre doigts, et 
longue de quatre à cinq aunes. 

Pour réduire le bout externe de la clavicule lorsqu'il passe sur 
Vacromion on fait l'extension comme on Fa déjà prescrit, et on ap- 
puie le pouce sur le bout de l'os luxé, le pressant jusqu’à ce qu’il 
soit de niveau à l’acromion. Si la datiôule était luxée en dessous , 
on ferait les mêmes extensions, on abaisserait l’acromion , et on 
reléverait le Bout de la clavicule, É 

Lorsque la luxation ‘est en dessus, l'appareil consiste en une 
compresse graduée, qu’on applique sur le bout de la clavicule, et 
une autre compresse, qui enveloppe le moignon de l'épaule, On 
fait, avec.la bande, le sea descendant, et on met le bras dans 
l'écharpe. 

Pour la luxation en dessous de lacromion, après Ja réduction x 
on applique une compresse fort épaisse au-dessous du bout de la 
clavicule, et une autre, qui soit de même épaisseur, sur l’'acromion. 
Une troisième sert à envelopper les deux premières et le moignon 
de l'épaule. Avec la bande on fait le spica ascendant, et enfin on 
place le Fri dans l’'écharpe. 


CHAPITRE VIL. 


DE LA LUXATION DU BRAS. 


L’os du bras est articulé avec l’omoplate par genou ; maïs la cavité 
de l’omoplate est si peu profonde qu’elle ne contient pas la sixième 
partie de la tête de lhumérus, à laquelle elle ne sert, pour ainsi 
dire, que d'appui. Le surplus de cette tête est logé dans une espèce 
de seconde boîte ou retraité formée par la jonction de l’acromion 
avec le bout de la clavicule, par fapophyse coracoïde, qui la borne 
du côté interne, et enfin par de forts ligamens, qui, de cette 
apophyse, vont s'implanter à l’acromion et à la clavicule, dans le 
_ lieu de leur jonction. La capsule ligamenteuse qui retient la synovie 

et les autres ligamens de la jointure de lhumérus sont lâchés à 
Proportion de ceux des autres articulations; ce qui, joint au peu 
d'élévation des borüs de la cavité et au peu de frottement, rend Les 
mouvemens Gu bras très-libres, très-étendus et Dettes 

Il west point de. mouveémens plus combinés que ceux de cette 
articulation. Neuf muscies servent à les exécuter ; ct, selon l'usage 
particulier qu'on leur attribue, le brâs est levé par les muscles 
deltoide et sus-épineux ; il est Sbaisdé par le grand rond et le grand 
dorsal ; ; il est porté en devant par le pectoral et le eoraco-brachial : 

” 
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il est tiré en arrière par le petit rond, le sous-épinéux et le sous: 
scapulaire. Outre ces mouvemens , le bras peut en faire une infinité 
d’autres par les différentes combinaisons de ses muscles : en effet 
il peut se mouvoir selon toutes les lignes qui seraient tirées du centre 
de la cavité de lomoplate à sa circonférence ; et, outre tous ces 
mouvemens directs, il fait encore un mouvement en rond et un 
demi-cireulaire sur l’axe. Le mouvement en rond ou mouvement de 
fronde se fait par la combinaison successive des muscles qui servent 
aux quatre premiers mouvemens dont on a parlé. Le mouvement 
demi-circulaire ou mouvement de pivot dépend principalement de 
l’action des muscles pectoral, sous-scapulaire, grand rond, petit 
rond et sous-épineux , et peut se faire dans presque tous les points 
d’élévation, d’abaissement, d’adduction et d’abduction du bras, et 
pendant le temps même que les autres mouvemens s’exécutent. 
Lorsque les muscles du bras agissent tous ensemble, ils le tiennent 
roide et ferme, en quelque point qu'il soit, 4e c’est ce qu’on appelle 
mouvement tonique. 

Outre tous les muscles qu’on vient de nommer, il y en a encore 
deux qui ‘passent dans l'articulation ; savoir : le long extenseur de 
lavant-bras, qui prend origine de la partie inférieure du cou de 
lomoplate, et le biceps, dont l’une des têtes vient de Ja pointe de 
Fapophyse coracoïde; et autre, qui coule dans une sinuosité par- 
ticulièére creusée sur le devant du col de l’humérus, a son origine 
vers le bord supérieur de la cavité de l’omoplate. 

Les vaisseaux sanguins, les lymphatiques et les nerfs passent 
sous le creux de l’aisselle pour se jeter dans la partie interne du 
bras. Ce creux est rempli de beaucoup de graisse et de quelques 
glandes conglobées. IL est formé par l’éloignement des muscles 
pectoraux et "des grand dorsal et grand rond. 

Voilà une idée bien générale de l'articulation de l’'humérus, mais 
cependant qui pourra suffire pour entendre ce qu'on va dire de sa 
luxation. 


Des Espèces différentes de Luxations du Bras. 


Le bras peut être luxé directement en bas, sur la côte inférieure 
de lomoplate ; ouen dehors de cette côte, sous l’épine de lomo- 
plate; ou bien en dedans, et alors la tête de los peut se trouver 
dans le creux de l’aisselle ; ou bien en devant, sous le grand pectoral, 
entre lapophyse coracoïde et la clavicule. Il y a donc quatre espèces 
de luxations du bras; savoir: les luxations en bas , en dehors , en 
dedans et en devant. Le bras ne peut être luxé directement en 
haut , parce que le muscle deltoïde , la tête externe du biceps;l'apo- 
physelacromion et la clavicule s'opposent à cette luxation; et il 

faudrait, pour qu'elle püt se faire, “ie Al y eüt fracture de l'acromion 
et de latclavicule. 
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On voit rarementle bras luxé directement en:bas , {ant parce que 
ie muscle long extenseur de l'avant-bras s’y 6ppose que parce qu'il 
est très-difficile que la tête de l'os demeure long-temps sur la côte 


inférieure de lomoplate ;. qui ne lui présente point assez de surface, 


pour faire un appui fixe. Il arrive-donc que , si la luxation n’est pas 
réduite sur-le-champ, la tête de lhumérus se jette, au moindre 
mouvement , ou en dehors ou en dedans de l'omoplate ; mais elle se 
jette presque toujours. en dedans, parce que les muscles qui tirent 
de ce côté la tête de l'os sont en plus grand nombre et beaucoup 
plus, forts que ceux quila pourraient tirer du côté opposé , et que 
d’ailleurs le creux de l’aisselle n’est rempli que de membranes grais- 
seuses , de glandes et de vaisseaux qui cèdent facilement à la tête de 
l'os. Pour qu’elle ‘soit portée jusqu’en devant , sous le pectoral , 
entre l’apophyse coracoïde et la elavicule, il est nécessaire que les 
causes capables de luxer agissent avec beaucoup de force. 


Des Causes de la Luxation du Bras. 


‘On doit rappeler ici tout ce qui a été dit des causes dans le géné- 
ral des luxations. Il suffira d'ajouter que lhumérus se luxe plus fa- 
ciiement que fous les autres os , parce que le bras est la partie qui 
se présente la: première pour secourir le corps. dans les chutes ; que 

c’est lui dont nous nous servons pour soulever les poids , pour vain- 
cre la résistance des corps qui nous environnent, pour nous défen- 
dre; qu’il est par conséquent plus exposé aux coups , aux.efforts et 
aux chutes ; et que d’ailleurs , comme on l'a observé, la cavité de 
l’omoplate est trés-superficielle, et les lg amens de l'articulation fort 
lâches. 

Ii faut remarquer encore que Je Eu ne se juxe j jamais tant qu'il 
est appliqué au côté de Ix poitrine, et qu'il esinécessaire , pour. que 
la luxation se fasse, qu’il en soit écarté, comme il arrive toujours 
quand on fait quelque mouvement pour se retenir dans les chutes. 
Pour lors, si la chute est assez grande ; et que le coude porié en ar- 
rière appuie , la tête du bras sera portée en devant sous le pectorai. 
Si le coude est tourné en dehors etun peu élevé , le bras sera Juxé 
en dedans sous l'aisselle:; et il sera luxé en dehors si le coude. est 
tourné.en dedans, c’est-à-dire s’ilest porté en devant sur la poitrine. 
Cette luxation est cependant difficile : je pense même qu’elle: ne-peut 
guère arriver que l'effort n’agisse selon deux directions différentes, 
ou même qu'ikn’y ait deux chutes, dont la première porte los sur Ja 
partie inférieure de l'omoplate , et la seconde, en poussant le coude 
sur le devant de la poitrine, porte la tête.de l'os en dehors. 

Pour que la luxation se fasse directement.en,has ‘sur la côte infé- 
rieure de l'omoplate, il fant que le bras soitconsidérablement élevé ; 
mais la tête de l’humérus ne peut , comme ôn l'a déjà dit, restentong- 
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lemps sur cette côte, et elle se. jette, ou en dehors , Où. en dedans , 
ouendevant,;sous le pectoral. Les causes qui peuvent ainsi changer 
la luxation d’une espèce en une autre sont ou de nouvelles chutes ; 
ou les contractions différentes des muscles , ou enfin le peu de pré- 
caution avec laquelle le malade ou les assistans remuent le bras 
luxé,, et même les mouvemens mal concertés que l’on fait à dessein 
de connaître ou de réduire la luxation. : 


Des Signes propres a chaque Luxation du. Bras. 


Quatre signes font connaître que l’humérus est luxé directement 
en bas, sur la côte inférieure de l’'omoplate : 1° le bras est plus 
long , parce que la tête de l'os se trouve au-dessous de la cavité de 
lomoplate. — 2° Le bras est un peu élevé, etil l’est en conséquence 
de la résistance qu’opposent les muscles deltoïde et sus-épineux. Ces 
muscles , plus tendus que les autres par l’éloignement de la tête de 
l'os , le seraient encore davantage dans toute autre situation du bras. 
— 3° Le malade sent de la douleur lorsque l’on approche le bras du 
côté de la poitrine, parce que l’on alonge le deltoïde et le sns- 
épineux , qui sont déjà trop tendus. Au contraire le malade est sou- 
lagé si on lève le bras, parce que l’on diminue la tension de ces deux 
muscles. — 4° On cause de la douleur quand on plie l’avant-bras , 
parce qu'on augmente la tension du muscle long extenseur. Si. on 
étend trop l’avant-bras, on cause aussi de la douleur, parce qu’on 
augmente la tension du biceps. La douleur, quand on fléchit trop, 
se fait sentir depuis le coude jusqu’à la côte inférieure de l’omo- 
plate ; et, lorsqu'on étend trop, elle se fait sentir intérieurement , 
depuis le pli du bras jusqu’à l’angle antérieur ou externe de J'omo- 
plate. La raison en est assez claire. | | 

Les signes que la läxation est en dehors sont : 1° que le coude est 
porté en dedans et approché du devant de la poitrine par les muscles 
coracoïdien et pectoral. — 2° Le malade souffre quand on éloigne 
le bras de la poitrine, parce que l'on force-le pectoral et le cora- 
coïdien. — 3° Le bras est presque toujours plus long , et rarement 
plus court. Plus il s'éloigne de la cavité glénoïde de l’omoplate, en 
déscendant le long de son épine, plus il est long ; mais il n’est pas 
impossible qu'ilsoit égal, ou même plus court, parce que ; en quel- 
ques sujets , los sorti de sa cavité peut être retenu tout auprés sous : 
Vacromion, dans un pointun peu plus élevé que la cavité glénoïde. 

Quand le bras est luxé en dedans sous l’aisselle ; on trouve 1° une 
cavité au-dessous de l’acromion, et qui. fait paraître cette.apophyse 
plus saillante. Cette cavité est celle où était os du bras avant que 
d'être luxé. — 2° On sent sous l’aisselle l’'éminence que fait la tête 
de l'os qui s’y est jetée. — 3° Le bras estun peu levé par la résistance 
du déltoïde et du sus-épineux , qui sont tendus , et il est écarté du 
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devant de la poitrine , c'est-à-dire porté en arrière par les muscles 
qui tirent le bras de ce côté , et qui sont les plus tendus , étant les 
plus éloignés de l'appui. On cause de la douleur quand on abaisse 
le bras , ou quand on l’approché du devant de la poitrine , parce que 
l'on force les muscles tendus. —Às Le coude se tient fléchi parce 
qué, la tête de J'humérus étant plus éloignée de Vorigine des deux 
têtes du biceps , l'insertion de ce muscle serait aussi nécessairement 
trop éloignée de ses attaches à lomoplate, et par conséquent il se- 
rait trop tendu si son origine et son insertion ne se trouvaient rap- 
prochées par la flexion de l’avant-bras. 11 suit de là qu'on ne peut 
sans douleur étendre l’avant-bras, et qu’au contraire le malade est 
soulagé quand on le plie, parce que, par le premier de ces mou- 
vemens , on alonge forcément le biceps, et que, par l’autre au con- 
. traire, on en diminue la tension. — 5° Le bras est ordinairement plus 
long, quelquefois il est égal , et d’autres fois il est plus court que le 
sain. S’il est égal ou s’il est plus long , c’est un signe que la tête de 
l'os n’est pas plus élevée que la cavité de lomoplate, et pour lors 
tous les signes que nous venons de donner s’y rencontrent ; mais , si 
le bras est plus court parce qu’il aura été poussé sous le profond de 
«Vaisselle , l’avant-bras ne change pas de figure ; il est même indiffé- 

rent à la flexion ou à l’extension , parce que les muscles fléchisseurs 
et extenseurs sont à peu près également éloignés de l'appui. 

Les signes qui montrent que la tête de l’humérus s’est jetée en : 
devant, et setrouve placée sous le grand pectoral et sur le grand 
dentelé, dans l’espace qui est entre lapophyse coracoïde et la cla- 
vicule , sont : 1° qu’on sent avec les doigts, dans cet endroit , l'émi- 
nence que fait la tête de los, et qu’on ne peut apercevoir, même 
dans les sujets maigres, l'apophyse coracoïde, parce que la tête de 
l'os qui est au-dessus la dérobe au toucher. — 2° L’enfoncement de 
dessous l’acromion est moins sensible ‘que dans les luxations en 
dessous, parce qué la tête de l’humérus fait une grande saillie, et 
soutient le deltoïde presque dans sa-rondeur ordinaire ; et, par la 
même raison, l’acromion paraît moins saillant. — 3° Le bras est un 
peu plus court qué dans l'état naturel, parce que la tête de Phu- 
mérus en ce lieu est environ d’un travers de doigt plus élevée que 
là cavité glénoïde. — 4° L'avant-bras n’est qu'un peu fléchi, parce 
que la tête de lhumérus n’est point éloignée considérablement de 
l’attache des. têtes du biceps. — 5° Le coude est plus écarté du 
devant de la poitrine que dans la luxation en dessous, parce que la 
portion externe du deltoïde, qui est alors fort éloignée de l'appui de 
los, résiste,..et tient le bras en arriére. On ne peu le porter en 
devant sans forcer la portion externe du delloïde , et par conséquent 
sans causer de la douleur. je 
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Du Éro hoc üe la Luxation du. Bras. 


Cêllé luxation, qui- est une des plus faciles, est aussi. une des 
moins dangereuses. Une Iuxatiog incomplète de l'humérus serait 
encore moins fàcheuse : elle $e réduirait trés-aisément; et, 
dans ce cas, on pourrait ajouter foi aux discours. de certaines 
gens, qui se vantent de réduire les luxations du bras avec facilité 
ét sans aide par un seul tour de main, qu'ils n ont garde de décrire. 
A les entendre , les os obéissent à vis doigts, et aucun n’est re- 
belle à rentrer dans son lieu sitôt qu'ils lui ont apposé leurs mains 
magiques. : 

On réussit difficilement quand l'os est en devant sous le muscle 
pectoral ; au contraire on réduit avec assez de facilité la luxation 
en dehors. Celle qui est directement en bas est la plus facile, de 
toutes à réduire, pourvu qu'on la reconnaisse d’abord, et qu'on 
ne fasse aucun mouvement qui puisse déterminer la tête de Pos à 
se jeter en dehors ou en dedans. Lorsque la tête de l’humérus est 
luxée sous l’aisselle, et que le bras est plus long, ou qu'il est dans 

sa longueur naturelle , Ia réduction est facile ; mais elle est difficile 
si le bras est plus court : dé sorte que, tot la tête de l’'humérus 
est enfoncée dans le profond de Faisselle, on a beaucoup de peine 
à la réduire. Cette luxation est d'ailleurs très-dangereuse lorsque 
_ la tête de los est sï enfoncée que les vaisseaux sanguins , les Iym- 
phatiques et les nerfs en sont comprimés , parce ai arrive alors 
engourdissement, gonflement, et dépôt. 

Aux personnes grasses la réduction est difficile, parce que, si 
lon veut se servir des mains , on n’empoigne | le bras qu'avec peine ; 
et que, lors même qu’on se sert de lacgs , la graisse empêche d’em- 
brasser los d'assez près, et le dérobe en prrtie aux efforts de l’ex- 
tension. Aux personnes très-charnues la réduction est difficite, 
parce qu il faut vaincre la résistance des muscles. 

On peut tirer le pronostic de bien d’autres choses ; mais on trou- 
vera dans le pronostic général ce qui manque dans le particulier. 


i 


De la Cure de la Luxation du Bras. 


On s’est servi, pour Hatts la luxation de lhumérus 4 dun grand 
nombre de moyens différens ; mais, parmi les diverses méthodes 
qu’on à pu mettre en pratique je ne décrirai que celles qui ont été 
le plus suivies , ou qui sont encore en usage. J’examinerai en même 
temps ce que éhacuhé de ces méthodes a de bon et de mauvais pour 
venir à en établir une que je crois sujette à moins d’inconvéniens. 


Première méthode. Quoique l'échelle et la porte soient des plus 
anciens moyens qu’on ait mis en usage pour réduire le bras luxé , 
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on s’en sert encore aujourd’hui. Quandon veut réduire le bras avec 
le bâton d’une échelle:ou le dessus d'une-porte, on le garnit d’un 
drap plié en douze où quinze doubles; dont on laisse pendre les 

bouts de chaque côté. On fait monter le malade sur une chaise ou 
sur un tabouret qui l'élève assez pour que son aisselle soit à la 
hauteur de la porte ou de l'échelon garni du drap. Alors le Chirur- 
gien passe de l'autre côté de la porte ou de l'échelle; et, pour être 
à portée de se servir utilement de ses mains, ïl monte sur quelque 
chose de stable, et qui soit plus élevé que le tabourét sur lequel est 
monté le malade. Il fait passer le bras luxé par-dessus la porte ou 
l'échelle, qu'il place précisément sous le creux de l’aisselle. I fait 
ensuite prendre le bras du malade au-des$us du poignet par quel- 
qu'un de fort, qui le tire en lapprochant de la porte, et, lui, il met 
ses mains sur la partie luxée pour observer ce qui $y passe, et 
favoriser, autant qu’il lui est possible, la réduction. I fait en même 
temps retirer lé tabouret de dessous les pieds du malade, et le 
corps, abandonné à son propre poids, fait la contre-extension  pen- 
dant que ceux qui tirent le bras de Fautre côté de la pra font 
l'extension. 

Ceux qui suivent cette méthode disent que la réduction est faite 
lorsque le bras , la porte et le corps sont en lignes paralièles ; il est 
” cependant certain que, dans le plus grand nombre des cas, lon 
pourra appliquer le bras contre la porte sans que pour cela la tête 
de l'os soit réduite ;. mais la porte ou l'échelle n’est pas seulement un 
moyen insuffisant pour la plupart des luxations ; elle est de plus un 
moyen très-pernicieux , même dans les cas où on est assez heureux 
pour faire la réduction. 

Un défaut très-considérable dans lusage de l'échelle ou de la porte 
c'est que, le chirurgien n’étant point maître de graduer les forces, il 
y en a toujours trop ou trop peu, ou que du moins , lorsque le degré 
convenable sy trouve , c’est un pur hasard. En effet, si un homme 
maigre a une luxation où la tête de l'os se trouve logée dans le pro- 
fond de l’aisselle , le poids du corps , qui , dans cette Tnéthode est la 
principale force mouvante, ne sera pas suffisant, et les teñsions 
seront imparfaites. Si au contraire un homme trés-gras aune luxa- 
tion où la tête de l’humérus ne soit point encore enfoncée dans le 
creux de l’aisselle , le poids de son corps sera de beaucoup supérieur 
à la résistance des muscles ; et l'excès de cette force causera des 
désordres funestes, peut-être même irréparables, comme rupture 
des musclés , des tendons et des ligamens. 

L’échelle et La porte font souvent des contusions profondes sur 
les côtes , sous l’aïsselle et dans l'intérieur du bras, Je long des vais- 
SEAUX ; et ces contusions ont été plus d’une fois suivies d'abcés très- 
finédies! J'ai vu un jour , par cette manœuvre, le tronc de l'artère 
brachiale ouverté causer une FUtnenE aMÉvVrIShIAlE trés-grosse, qui 
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fit périr le malade. Une autre fois j’ai été témoin que lhumérus fai 
fracturé près de son col par les efforts violens qu’on fit à dessein de: 
réduire une luxation avec l'échelle. Ces efforts font souvent que ;: 
après la réduction, la jointure s ’enflamme , , qu'il y arrive ankylose ,. 
dépôt purulent, CRE, hydropisie. dans l'articulation , et autres: 
symptômes. J'ai vu plusieurs fois que les membres sont devenus pa- 
ralytiques au point que les eaux minérales chaudes, pendant plu- 

sieurs saisons , n’ont pu y remédier qu'avec beaucoup de difficulté. 

Enfin , après que les luxations ont été réduites par cette méthode, 
los est quelquefois sujet à se déplacer, et lon ne peut guérir le 

malade qu'avec beaucoup de peine par fous lès remèdes et les. 
moyens proposés dans laæure générale des luxations. 

Le danger de cette Méthode vient non-seulement de la ivlence 
des moyens qu'on emploie, mais encore d’un.autre défaut très 
essentiel, dont je ferai mention en parlant de l’ambi. J'espère que 
ce que je viens de dire suffira pour faire bannir de l'arsenal de chi- 
_rurgie des instrumens qui sont autant capables de faire horreur 
que leur usage est pernicieux. 


Deuxième méthode. Les anciens ont encore proposé plusieurs 
autres moyens à peu près de même genre. Îls font, par exemple, 
mettre un bâton sur les épaules de deux hommes également forts , 
de même hauteur , et plus grands quele malade. Ils placent ce bâton 
sous l’aisselle du bras luxé , et font, pour cet effet, baisser un peu 
ceux qui le portent, lesquels, en se relevant ensuite subitement , 
enlèvent le malade avec le bâton pendant que, d’un côté, on re- 
tient le bras ; et que, de l’autre , on laisse agir le poids du corps... 


Troisième méthode. I y en a qui font prendre le bras du, malade 
par quelqu'un plus grand que lui, qui place la pointe de son épaule 
sous Vaisselle du bras luxé , et qui , se redressant tout à coup, laisse 
pendre le corps du malade sur son dos pendant que , avee ses mains. 
il retient le bras devant lui. 


Quatrième méthode. Xl y en a qui font la réduction avec le talon. 
Ils font , pour cet effet, coucher le malade par terre, de façon qu il 
soit étendu sur le dos. Us se déchaussent , etse couchént eux-mêmes 
auprès de lui, les pieds tournés du côté de sa tête. S'il faut réduire 
le bras gauche, ils appliquent la plante du pied gauche sous l’ais- 
selle , ils empoignent Pavant-bras au-dessus du poignet, et, poussant 
leur pied contre Paisselle, pendant qu'ils tirent le bras avec force, 
leurs mains font extension , leur pire fait la contre-extension , et 
quelquefois los se réduit. 

Cette méthode à particulièrement deux défauts, dont cependant 
les méthodes précédentes participent aussi plus ou moins. Le pre- 
mier défaut est que le bras n’est point dans une situation convenable 
à la tension des muscles ; le second est que les forces qui fonf les. 
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extensions ne sont point appliquées à los même qu' on veut éloï-- 
gner ({).. Lia 


Cinquième méthode. Etant à l'armée, un ehirurgien-major, qui 
me vit faire une réduction du bras , me dit qu’il avait réussi plusieurs 
fois en faisant asseoir le malade sur une chaise ,.et s’asseyant à côté 
de lui sur un siège dégale hauteur , la face. tournée du côté opposé à 
celle du malade. Si le bras gauche était luxé , il passait la paume de 
sa main gauche sous l'aissellé , le plus avant qu'il le pouvait,.comme 
pour empoigner l'articulation. Ensuite il appuyaïit son coude sur la 
cuisse, ef prenait, avec sa main droite , la partie inférieure du bras | 
du malade, puis , le baissant avec force et promptitude pendant que 
son bras gauche, appuyé sur sa cuisse , arc-boutaif contre. l’aisselle 
du malade , il faisait faire la culbute AVos , et le réduisait. Cette mé- 
thode a le défaut de l'ambi, dont on va parler, et n’en a point les 
avantages. 


Sixième méthode. L'instrument appelé ambi, inventé par Hippo- 
crate pour réduire le bras, est composé de deux pièces de: bois 
jointes ensemble par une charnière, L’une de ces pièces est paral- 
lle au corps, et est par son pied fixée perpendiculairement à à l’ho- 
rizon. L'autre ‘pièce est parallèle au bras, qui y est attaché par 
plusieurs lacqs , et elle fait avec la premiére pièce un angle droit. 
Cet angle se trouve placé précisément sous Vaisselle, Quand on veut 
faire la réduction , on appuie avec force sur l'extrémité de la branche 
ou levier qui soutient le bras, Le bras étant fermement attaché au 
levier , si lon rapproche son extrémité du point fixé au Sol, ce mou- 
vement suffira pour faire en même temps l'extension, la contre- 
extension et la réduction de Fos. 

L'ambi a plusieurs perfections : 1e le bras peut être placé de façon 
que les muscles soient relàächés. — 2° Cette machine a une force suf fi- 
sante ;.et-on pourrait lui en donner davantage en alongeant le bout 
de son levier. — 3° L'extension et la contre-extension sont également 
fortes ; parce que la même cause les produit en mêmetemps, ce qui 
est une chose essentielle dans toutes les machines dont on se sert 
pour réduire les luxations. | 

Ces avantages sont considérables ; mais  lambi. a. un défaut qui 
peuf ayoir de dangereuses conséquences. Ce défaut consiste en ce 
que la tête de l'os est poussée vers sa cavité avant que les extensions 
soient. suffisantes... Il résulte de là, comme on l’a déjà fait observer 
dans le premier chapitre, 1° que, si l'os se réduit , pour ainsi dire ; 


% 


(1) L'aroiosen ss AE à la partie inférieure de l'os du bras comprime 
des muscles dont on veut faire l'extension : leur contraction s’opposera donc at 


mouvement qui doit les alonger. (Foyez le Discours préliminaire , page XXX et 
surv. ) 
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de lui-même lorsqu'on a suffisamment alongé le membre , ‘et mis Ia 

tèle au niveau de sa cavité, la réduction est au contraire trèés-diffi- 

cile quand los, avant de prendre sa route, n’ a pas été. assez écarté du 
- liew contre nature où il appuyaïit ; 2 qu’on ne peut alors bien con- 

‘duire los par le chemin qu’il a pris en se luxant; 3° qu'on risque de 

renverser en dedans ou le rebord cartilagineux ou la capsule liga- 
: ménteuse. Ces inconvéniens sont également à craindre lorsqu'on 
se sert de l’ambi avec l'échelle ou avec la porte, comme Lies 
uns l'ont pratiqué. 

Ce défaut n’est point propre à Pénibhe ; û se trouve également 
dans l'usage de l'échelle ou de la porte, et dans les aütres méthodes 
dont on a ‘parlé jusqu'ici. D'ailleurs il semble que ceux quiont pro- 
posé ces méthodes n’ont admis d’autres luxations que celles qüûi se 
font en-dessous ; nous avons cependant fait connaître que le bras 
peut se luxer en dehors et en devant. Cette dernière luxation arrive 
même fréquemment , étje Vai vue trois fois dans un même mois. Il 
faut donc, s’il se peut, une méthôde qui puisse également convenir 

à toutes les espèces de luxations, 

Septième méthode. Pour faire l'extension et la contre-extension 
où se-sert d’aides-chirurgiens, qui tirent, avec les mains, le bras 
au-dessus des deux condyles de Phamérus pendant que d'autres 
retiennent le corps pour résister à l'effort de ceux qui tirent le bras. 
Le chirurgien se place en dehors du bras, äyant à son cou une 
serviette nouée , dans l’anse de laquelle il passe le bras du malade. 
Il met le milieu de la serviette le plus prés de l’aïsselle qu’il est pos- 
sible de le faire sans nuire au reste ; car le chirurgien doit avoir ses 
deux mains appliquées à la partie supérieure du bras; près de 
l'épaule, de manière que les doigts soient en dessous, et les deux 
pouces en dessus. Dans cet état il fait commencer les extensions ; et 
est attentif à en observer le produit. Lorsqu'il les croit suffisantes , 
il manœuvre dé ses mains et dela serviette, qu'il reléve avec son 
cou en se redressant de façon à conduire la tête de los os dans sa 
cavité. UE 

Cette méthode est une » des meilleures ; mais la force ! n’est pas 
toujours suffisante, à moins que ce ne soit dans le cas de jeunes gens 
ou dé sujets faibles et débiles. D'ailleurs, dans les’ mouvemens 
forcés, nous ne sommes pas les maitres de ménager si bien les 
efforts qu’ils aïllent toujours en augmentant par des degrés insensi- 
bles, proportionnellement au surcroît de résistance, ce qui pourtant 
est nécessaire pour la perfection d’une méthode. 

Huitiéme méthode. I y a des praticiens qui assujettissent le corps 
à un point fixe, passent le bras luxé entre leurs jambes ou leurs 
cuisses, et le serrent ainsi pour faire eux-mêmes l’extensionfsi elle 
n'est pas difficile , ou bien ils font tirer le bras par quelqu un de fort. 


LUXATION DU BRAS. 55 


Quand l'extension est suffisante, ils manœuvrent des mains et de la 
serviette pour faire la réduction. 

Le corps attaché à un point fixe peut être un avantage dans cette 
méthode ; mais elle a du reste les défauts de la précédente , et même 
un .de plus, puisque, le bras étant baissé pour passer entre les: 
jambes, les muscles releveurs sont trop tendus. 

-Si lon rappelle ce qui a été dit dans le général des luxations, et 
qu’on réfléchisse à ce qu’on vient de faire observer dans les diffé- 
rentes méthodes qu’on a décrites, on conviendra sans peine que , 
si quelque méthode est préférable, c’est celle qui réunit les propriétés 
ou les conditions suivantes : 1° que les forces soient suffisantes ; 
2° qu’elles puissent toujours être graduées proportionnellement à : 
la résistance; 3° qu’elles agissent sur les parties mêmes qui sont 
luxées , et non sur leurs voisines ; 4° qu’elles soient également par- 
tagées à l'extension et à la robe bitinéion 5° que la conduite de 
l’os-ne se. fassé pas en même temps que les extensions, ou avant 
qu’elles soient suffisantes ; 6° que les moyens employés pour tirer 
n’empêchent pas de conduire los luxé par le même chemin qu'il a 
suivi pour sortir de sa cavité. Ces conditions, qui sont si nécessaires 
que lomission d’une seule peut rendre les autres inutiles, se trou- 
vent rassemblées däns la méthode suivante (1). 


Neuvième méthode: Personne n’ignore ce que c’est que la moufle, 
et combien elle peut servir utilement pour vaincre toutes sortes de 
résistances. On sait aussi que la force de cette machine vient de ce 
qu'elle ménage à la puissance motrice le moyen de décrire un long 
espace, lorsqu’au contraire la puissance qui résiste en décrit un 
très-pelit. La moufle équivaut donc ainsi à un levier trés-long ou à 
des leviers multipliés, et peut être employée avec succès dans la 
réduction des membres. 

Pour s’en servir utilement aux luxations da bras on assujettit 
lomoplate et la clavicule avec des lacqs qui embrassent aussi le 
corps, et qui ont leur point fixe à un mur ou à un poteau bien solide. 
On applique un lacq à la partie inférieure du bras, au-dessus des 
condyles. On prend ensuite un autre point fixe pour attacher la 
moufle dormante à une hauteur et une distance convenables , et 
enfin on arrête la moufle mobile au lacq qui est attaché au bras. On 
donne alors la corde à quelqu'un, qui la tire autant qu’on le désire, 
pendant.qu’on tient les déux mains.sur l'articulation pour observer 
ce qui S'y, passe , et être attentif au moment qu'il faut agir pour 
replacer los. Ce moment est celui auquel les extensions sont suffi- 


(1) Cette méthode a été le sujet de beaucoup de difficultés : elles font un 


article intéressant du Discours préliminaire, Dors Ja page xxvir jusqu’à la 
page xXxXII. 
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sanies, ce qui se connaît par les signes ps nous avons donnés dans 
le général. 

Quand les muscles sont suffisamment ttes par lés extensions , 
le chirurgien doit agir, mais différemment selon les différentes 
espèces de luxations. 

Si l'os est luxé en dessous, il émpoignera le bras le plus prés de 
l'aisselle qu’il lui sera possible , et de façon que les quatre doigts de 
chaque maïn ne décrivent point le cercle autour du bras, mais soient 
appliqués un peu obliquement, leurs bouts tournés du côté de l’ais- 
selle, dans la partie intérieure du bras. Les paumes des mains 
seront appuyées, l’une sur les muscles fléchisseurs, et l’autre sur les 
exlenseurs de Pavant-bras; les deux pouces ; parallèles entre eux , 
seront placés sur la partie externe du bras du malade, et enfin les 
poignets et les coudes seront aussi un peu approchés l’un de l'autre. 
Cette attitude du chirurgien lui donnera la facilité de relever la 
partie supérieure du bras avec ses doigts, et de baisser en même 
temps la partie inférieure avec ses coudes. Par ce double mouvement 
il fera faire une espèce de bascule à la tête de’ sage ei ce Pil “re 
duira ainsi avec facilité dans sa cavité. 

Si la tête de l’humérus est en dehors , sous la racine de Facromion 
etl’apophyse épineuse de lomoplate , les extensions étant suffisam- 
ment faites par le moyen des moufles, le chirurgien placé en dehors 
du bras appuiera le dedans de l’une de ses mains sur la partie 
interne.et inférieure du bras, et l’autre main sur la partie supérieure 
etexterne du bras, près de l'épaule. Alors, poussant fortement de 
ses deux mains, il jettera la partie inférieure de lhumérus en 
dehors , et la supérieure en dedans ou en devant, ce qui fera rentrer 
la tête de l’os dans sa boîte. 

Quand la tête de l’humérus:est luxée en Ds sous le grand 
pectoral , entre l'apophyse coracoïde et la clavicule , on fait de même 
les extensions avec les moufles ; et, lorsqu'elles sont suffisantes , le 
chirurgien conduit la tête de l'os dans la cavité de l’omoplate en 
poussant, avec l’une de ses deux mains, la partie inférieure de J’hu- 
mérus de dehors en dedans ; et, avec laure. la partie supérieure 
de l’humérus de devant ou de dedans en dehors. 

Cette manière de réduire l'humérus avec les moufles est simple 
et préférable à toutes les autres méthodes ;. mais on sent que lon 
pourrait se servir encore plus avantageusement des moufles en les 
faisant entrer dans la composition d’une machine qui porterait le 
point fixe pour l'extension et la contre-extension. Ce n’est pas 
d'aujourd'hui que, pour la réduction des os, l’on a inventé de sem 
blables machines : nous avons surtout le banc d'Hippocrate, dont 
on s’est servi pendant plusieurs siècles, et que beaucoup de chirur- 
de se sont appliqués à perfectionner, 

Pai travaillé avec quelque succès, en 1702, à corriger le bane 
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d’Hippocrate; mais, malgré cette correction, j'y reconnus tant de 
défauts dans les épreuves que j'en fis que je me déterminai à con- 
struire une machine toute nouvelle. Je la donnai au public, en 1705, 
dans la première édition de ce Traïté; mais les réflexions que m’a 
fournies depuis une ‘pratique continuelle m'ont donné lieu de faire , 
en différens temps, des corrections et des changemens £onsidéra- 
. bles à cette machine. Je la crois aujourd'hui, telle que je vais la 
décrire, à son degré de perfection, m'en servant, depuis plus de 
douze ans (1723), avec toute la satisfaction et tout le succès possible. 

Cette machine n’a point les défauts du banc d'Hippocrate. Elle est 
portative, et le banc d'Hippocrate fait la charge de deux hommes. 
Elle n’a rien d’effrayant, lorsqu'au contraire le bruit des ferrailles 
qui entrent dans la construction du banc d'Hippocrate est capable 
d’épouvanter les malades les moins timides. Notre machine est de 
plus facile à manœuvrer. L'on se rend maître de sa force par une 
roue dentelée en rocher qui mesure les degrés d'extension. Cette 
force agit également tant pour tirer l'os démis que pour retenir ou 
repousser la cavité de laquelle l'os est sorti. Enfin toutes les condi- 
tions dont nous avons plus d’une fois fait sentir la nécessité se 
trouvent rassemblées dans-la machine que nous proposons. Elle peut 
non-seulement servir à {outes sortes de luxations, à celles dans 
lesquelles les membres sont alongés, comme à celles dans lesquelles 
ils sont raccourcis, mais encore, en posant différemment lès lacqgs , 
elle peut être très-utile, dans certaines fractures, pour faire les 
extensions. 


Description d'une nouvelle Machine pour réduire les Os. 


La machine dont il s’agit est composée de deux parties : l’une que 
j'appelle le corps, et l’autre que je nomme les branches. 

Le corps est composé de deux jumelles de bois de chêne, droites 
et parallèles entre elles, de deux pieds onze pouces de longueur et 
de deux pouces de largeur sur dix-huit lignes d'épaisseur. 

Ces jumelles sont éloignées l’une de l’autre de seize lignes. IL y a 
deux traversés qui les entretiennent, et y sont jointes par tenons, 
mortaises et chevilles. L'une de ces traverses , placée à l’une des 
extrémités (extrémité libre du corps), est à fleur des jumelles. Au 
contraire en dessous il s’en faut quatre-lignes que la traverse soit 
à fleur des jumelles ; et cela pour le passage d'une pelite planche , 
qui, Comme on le dira dans la suite, y entre en coulisse. L'autre 
traverse, éloignée de la première de deux pieds cinq pouces, est à 
fleur des’ jumelles par-dessous, et par- -dessus il s’en faut quatre 
lignés qu’elle n'ÿ soit. Eile est même de ce côté échancrée en cintre 
pour le passage d'un cordon de soie dont on parlera ci-après ; elle 
se joint comme l’autre dans l'épaisseur des "LEE A 
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A chaque jumelle, du côté qu'elles se regardent, depuis la traverse 
d'en bas jusqu’à celle d’en haut, on a pratiqué deux coulisses ou 
rainures. L'une est dans le milieu de l'épaisseur, et.sert à loger de 
part et d'autre les languettes d’une moufle de bois, dont on fera la 
description. L'autre rainure ou coulisse est, advux. lignes près, à 
fleur du dessous des jumelles, et donne pee aux Januslies de 
la petite planche dont on a parlé. | 

Cette planche a seize lignes de largeur, non conipris ses deu | 
languettes, quatre lignes d'épaisseur et deux pieds cinq pouces de 
longueur ; de manière que, étant en place, elle bouche en dessous 
deux pieds cinq pouces dujour ou de l’espace qui est entre les deux 
jumelles. Elle passe sous la première traverse, et vase joindre à 
fleur du dessous de la seconde. Le surplus du jour qui se trouverait 
entre les jumelles , au-dessus de la seconde traverse ; est bouché par 
une petite planche de cinq pouces de long ,; de même épaisseur et 
largeur que la première, et qui est jointe à demeure ; au lieu que 
la première entre en coulisse pour qu'on puisse la tirer afin d’avoir 
la liberté d'ajuster les moufles et les cordes, de les ôter et de les 
raccommoder selon le besoin. 

Ces moufles sont. deux : l’une est dormante, et a un tenon qui 
entre dans une mortaise pratiquée dans l'épaisseur de la traverse de 
l'extrémité libre du corps, où elle est retenue fixement par une 
cheville de fer qui, passant dans la traverse, en pénètre la mortaise 
et le tenon de la moufle. L'autre moufle est mobile, et a deux lan- 
guettes qui entrent dans les coulisses des deux jumelles, et qui Jui 
donnent la liberté d'aller et de venir. A sa tête se trouvent des trous, 
par lesquels passent des cordes en anses, qui servent à attacher par 
le milieu un lacq de soie de six lignes de largeur, d’une aune de 
longueur, et d’une tresse ou d'un tissu triple. Les deux moitiés ou 
les bouts de ce lacq sont roués d’un même nœud d'espace en espace, 
et de facon que les nœuds sont seulement éloignés les uns des autres 
d'environ deux pouces. Le nœud qui est à l'extrémité sert de bouton, 
et les espaces que les autres laissent entre eux font des boutonnières 
dans lesquelles on engage le premier nœud. On forme ainsi avec.ce 
lacq une anse plus ou moins grande, dans laquelle on arrête celle 
d’un lacq qui, comme on.le dira, s'attache au membre que l’on veut 
remettre, 

La chape des deux mouîles est de boïs carré , et chacune d’elles a 
six poulies en deux rangées. Les trois de la prémière rangée ont un 
pouce de diamétre > celles de la seconde ont dix lignes , et foutes ont 
trois Tignes d'épaisseur. Un cordon de soie où de lin, d’une ligne et 
demie de diamètre et de vingt-sept ou de vingt-huit pieds de lon- 
gueur , est arrêté, d’un bout, à la chape de la moufle dormante, au- 
dessous de la rangée des petifes poulies, passe ensuite avec ordre 
par toutes les poulies tant de l'une que dé l'autre moufle ; et enfin 
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est arrêté, par son autre bout, à l'anneau d'un piton qui traverse le 
treuil dont on va parler. 

A deux pieds du bout de chaque jumelle, : sur leur épaisseur , s’élè- 
vent en murailles deux montans de bois de vingt-huit lignes de 
hauteur et de huit d'épaisseur. Ils sont à fleur du dehors des jumelles, 
auxquelles ils sont joints par tenons. Ils sont arrondis par leur 
sommet, et sont percés d’un essieu de fer de quatre lignes de dia- 
mètre , dont les deux bouts , qui sont carrés , excèdent les montans 
d’un pouce de rayon. Cet essieu porte entre les montans un treuil de 
bois tourné en bobine et d'un pouce de diamètre. Ce treuil est tra- 
versé par un petit piton de fer , qui ‘est rivé d’un côté, et qui, de 
l’autre , a un anneau dans lequel ; comme on la dit, s'engage un des 
bouts de la corde, 

A la surface extérieure de l’un des tai hs est creusée, dans 
quatre lignes de son épaisseur , une enchâssure de seize lignes de 
diamètre, dans laquelle est placéé une roue de fer , traversée de 
l’essieu , et qui a quinze lignes, de diamètre sur deux lignes d’épais- 
seur. Ses dents, qui sont en rocher, sengrènent ou sont arrêtées 
avec le bec d’un ressort de trente lignes de longueur , de quatre 
lignes de largeur , d’une demi-ligne d'épaisseur , et contourné en «. 
L’extrémité de la plus grande courbure du ressort est arrêtée par 
deux vis en bois sur le rebord de l'épaisseur de la jumelle ; et, au. 
bout de la petite courbure , que j'appelle bec, et qui engrène avec 
les dents de la roue, il y a, sur sa convexité, un petitmentonnet qui, 
en letirant, sert à dégager le ressort d'avec les dents de la roue 
lorsqu'il est nécessaire de relâcher les moufles. Ce ressort est soutenu 
et arc-bouté contre une petite cheville de fer, d’une ligne de dia- 
mètre sur quatre de saillie , qui entre en wvis dans une entaille faite 
au montant pour loger la partie du ressort ph va joindre les dents 
de la roue. 

Les branches de cette machine sont aussi composées de ju- 
melles de bois ; mais elles ne sont ni droites ni parallèles entre 
elles. Elles sont par-devant cintrées en arc dont la flèche porte en- 
viron dix-huit lignes. Leur longueur est de deux pieds trois pouces, 
y compris des tenons carrés dé quatre pouces neuf lignes de longueur 
sur huit lignes de diamètre. Ces tenons sortent de chaque côté du 
bout de la partie la plus forte , et qui est comme la base ou la racine 
des branches. Cette base est carrée , de la même largeur et épaisseur 
que le bout des jumelles du corps ‘de la machine ,. sur lequel elle 
appuie en bois debout. 

Chaque tenon, dequatre pouces neuf lignes, entre pes une des ju- 
elles du corps de la machine, et touche, par trois de ses surfaces, 
trois surfaces d’une espèce de mortaise creusée proportionnellement 
dans le bout supérieur: de chaque jumelle du. corps de la machine ; 
demanière que le bout des tènons appuie sur. la traverse qui est au- 
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dessus du treuil. Pour que cés tenons soient retenus ayec force , et 
pour que la base des jumelles des branches appuie solidement sur 
le bout des jumelles du corps de la machine, celles-ci sont maintenues 
parun collet de fer qui les embrasse et les recouvre en entier, excepté 
les côtés par lesquels elle se regardent : ce qui laisse le passage du 
lacq de soie. Ce collet a un pouce de largeur et une ligne d'épaisseur. 
H est retenu par trois vis en bois, dont lune entre dans la pétite 
planche dormante , et les deux autres pénètrent dans la partie 
antérieure de chaque jumelle. 

Les tenons des branches sont parallèles ; mais le reste des jumelles 
me l'est pas. A leur base elles ne sont distantes que de seize lignes , 
et sont entretenues par deux traverses. La première de ces traverses 
est à un pouce de la base des jumelles : elle a dix-huit lignes de 
largeur , un pouce d'épaisseur , et de longueur, entre les jumelles , 
seize lignes du‘côté de la base , et dix-huit du côté de l’extrémité des 
jumelles , qui déjà se sont sensiblément éloignées du parallélisme. 
La seconde traverse, qui n’est éloignée de la première que de qua- 
torze lignes , a de longueur , entre les jumelles, vingt lignes du côté 
de lapremière traverse et deux pouces du côté du bout des jumelles, 
lesquelles , continuant ainsi à s'éloigner , se trouvent, à leur bout 
distantes lune de l’autre de sept pouces et demi. 

Les traverses sont plates par-dessus, arrondies par-dessous, et 
jointes aux jumelles par mortaises et chevilles à joints recouverts. 
Les jumelles ou branches ne conservent point la figure carrée qu’elles 
ont à leur base , et par laquelle elles s’ajustent avec les jumelles du 
corps de la machine. Elles sont octogones dans le reste de. leur 
étendue , et vont ,en diminuant, de maniéré qu’elles ont un pouce 
de diamètre à Fendroit de la première traverse , et n’ont que huit 
lignes à leur extrémité ; où: elles sont mousses et arrondies pour se 
loger facilement dans deux gaines qui sont aux extrémités d’une 
espèce de lacq que j'appelle Farc-boutant. 

Pour faire usage de la machine il faut avoir deux autres pièces ; 
june servant à retenir le corps, et l'autre à tirer le membre luxé. 
La première pièce est l'arc-boutant dont je viens Ge parler. Il est 

| composé d’un morceau de coutil de la longueur d’un pied, de trois 
pouces de largeur , fendu en boutonnière par le milieu, selon sa 
longueur. Cette fente ou boutonnière a neuf pouces , et le Sarpius du 

coutil, qui n’est point fendu , borne également les deux extrémités, 
au-dessous de: chaëune desquelles est pratiquée une poche ou gaine 
que nous avons dit servir à loger les extrémités des branches de la 
_ machine. Toute celte ‘pièce de coutil est revêtue de chamoïis pour 
ne point blesser le corps nf le HOMDTE qui doit Li pa la fente 
-ou boutonnière. 

La pièce ou le lacq qui sut à tirer 1e “En luxé est composé 
d'un morceau de chamois doubié et cousu, ‘ayant quatorze pouces 
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de long et deux et demi de large. Sur le milieu, dans sa longueur, 

est un cordon de soie, à double tresse, de la longueur de trois 

quarts d’aune , large de dix lignes, passé-dans: les deux anses d’un 
dacq de tire-botte revêtu de chamois.: Le cordon de soie est cousu 

à la pièce de chamois, sur le milieu et près des «extrémités, de 

mianiére que cette couture n'empêche point qu'on éloigne ou qu’on 

rapproche lune de l’autre les: anses du lacq' de ‘tire-botte re- 
vêtu de- chamoïs, afin qu'il puisse convenir aux différentes gros- 
seurs des pEmbrés auxquels on l'attache, Ce: lacq , qui a dix-huit 
pouces de longueur ét un de large, fait une. anse de neuf pouces. 
La pièce de chamois fait le tour du membre, et est 'mise à la 
place de la compresse circulaire dont on a coutume de se servir 

pour éviter que les lacqs ne blessent. Je préfère le chamoiïs parce 
qu'il est bien plus. douillet que le linge. Le cordon: de soie fait 
deux tours sur le chamois en passant une seconde fois dans les 
anses du lacq. On serre plus ou moins de pardon de soie, et on ” lie 
d'un simple nœud et d'une rose. : 

Quand on a posé V'are-boutant etle lacq, on place la ETS tot 
montée au-dessous du membre. On engage les bouts des branches 
dans. les deux poches. ou gaînes de larc-boutant. On passe le lacq 
dela moufle mobile dans l’anse du lacq qui est attaché au membre, 
et on arrête.ce lacq en passant, comme il a été dit, le nœud de 
son extrémité dans lune de ses boutonnières. On met alors à 
l’essieu du treuil la manivelle désignée plus haut , et on tourne 
autant qu’il est nécessaire pour alonger et réduire le méribre démis. 

Cette machine était d’abord plus longue, plus large, plus maté- 
rielle et d’une seule pièce. Celle-ei se démonte en deux pièces, est 
beaucoup plus portative et plus facile à manœuvrer. opérateur 
peut d'une main régir la manivelle, et de l’autre la ‘partie démise. 
Les branches cintrées. en arc laissent entre elles et lé membre un 
intervalle qui permet de. passer la main tant pour reconnaître les 
progrès des extensions que pour pousser l’os:où il-convient :-avaa- 
tage qu’on ne trouvait. point dans la première machine , dont les 
branches étaient droites. Le nouveau lacq qui sert à faire Fextension 
est bien plus doux , plus fort et d’une plus facile-application. Enfin 
l’'arc-boutant, n'étant point percé, ne retenait pin aussi exac- 
tement l'épaule. 

Je ne puis m'empêcher de. relever i ici un ‘défaut. qu ont totites les 
méthodes rapportées ci-dessus, et-dans lesquelles. on ne prend’ au- 
cune précaution pour retenir l’omoplate et la clavicule. On se con- 
teñte de‘retenir « ou de repousser le corps, ce qui fait que l'épaule suit 
le bras quand on le tire, et que l'extension est en partie infructueuse : 
en effet, pour élbigner suffisamment les os luxés, et. pour remettre 
la tête que l’on veut replacer au niveau de la cay ité de laguelle elle 
est sortie , il est évident , comme on l’a déjà dit plus d’une fois , qu’il 
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faut queles extensions et contre-extensions se fassent sur les os mêmes 

luxés , et non sur les os voisins. Il est certain du moins que, toutes les 
fois qu'on a réussi à réduire le bras sans prendre la précaution de 
retenir l'épaule, les.extensions ont été faites aux dépens des muscles 

trapèze, petit pectoral et rhomboïde, qui ont eu alors la: force de 
retenir l'omoplate : force qu'ils n'ont point toujours ; à laquelle par 
conséquent on ne doit pas se fier , et qu'il est Sa ds ti de mettre 

à l'épreuve. 

On ne doit point craindre de répéter ni d'entrer dans de op grands 
détails lorsqu'il s agit de décrire des opérations manuelles. Supposant 
donc le bras démis, je vais faire , en faveur des jeunes chirurgiens , 
une espèce de récapitulation, daûs laquelle ils trouveront PRE ordre 
tout ce qu'il faut faire avant, pendant et après la réduction. : 

Avant de tenter la réduction il faut bien situer le malade, éxa- 
miner avec soin l'espèce de luxation , avoir la machine et LE 
‘tout prêts , enfin appliquer les lacqs et la machine. 

A l'égard de la situation, on fera asseoir le malade sur un siêge 
d'environ deux pieds de haut. Le côté sain sera appuyé au dossier 
du siége , qui ne doit avoir qu'un pied et demi de hauteur s’il est pos- 
sible, et le côté luxé sera libré et dégagé de toutes les choses qui 
pouriaient embarrasser dans l’opération. 

Pour ce qui est de l'examen du bras luxé, on reconnaitra facile- 
ment le lieu que Fosoccupé pourvu qu'on ait bien compris tous lés 
signes rapportés ci-dessus ré distinguer les rer etes espéces' de 
luxations. 

L'appareil qu’on doit préparer consiste en. une compresse pliée 
en huit doubles , longue d'environ deux pieds sur quatre pouces de 
large ; en une autre compresse pliée en huit doubles , de la ‘longueur 
et largeur de neuf ou dix pouces , et coupée en demi-croix de Malte ; 
en une troisième compresse , large de six à sept pouces , longue d’un 
pied et demi , de quatre doubles , et coupée à quatre chefs ou fendue 
à chaque extrémité ; en une quatrième compresse , qui, mollement 
roulée , fasse un cylindre d'un pouce et demi .de diamètre sur cinq 
ou six pouces de longueur ; en deux bandes , l’une de six aunes de 
longueur et de deux pouces de largeur, Pautre de deux aunes de 
long et de deux pouces de large; enfin en une écharpe et en une 
pelote pour remplir le creux de la main. 

Tout l’'äpprêt de la machine consiste à joindre ses deux parties 
ensemble , et à éloigner, autant qu'elle peut l'être, la mouflé mobile 
de la moufle dormante. On prend. encore garde que les qrdes:n ne 
soient point mêlées. 

_ Lorsque la machine est en-état, on doit, avant de la placer , ap- 
pliquer le lacq en observant les’ précautions suivantes: Il faut 
1° qu'un aide tire, avec ses deux mains, la peau du bras, autant 
qu'il sera possible, vers le haut, et qu’il la tienne ainsi relevée 
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pendant l'application du lacq, sans quoi il arriverait que, dans l'ef- 
fort de lexterision, la peau pourrait être trop cofsidérablement 
tirée en bas, et que, le tissu cellulaire. qui la joint : aux muscles étant 
trop alongé , il s’y férait ruplure de QRARREE petits % vaisseaux ; ce qui 
produirait une ecchymose. | j 


90 Ji faut appliquer immédiatement du dessus des Gnaviés de 
l'humérus la pièce de chamois, ef, avec le cordon de soie, faire 
deux fois le tour du bras, observant, au secdd tour, de passer 
encore par les anses du lacq de tire-botte legcordon de soie, qu'il 
faut ensuite serrer trés-fortement , et même en déux temps, surtout 
à ceux qui Sont d’un embonpoint considérable ; autrement le Jacq, 
n approéhant et ne serrant pas assez intimement l'os du bras, pour- 
rail glisser , ou du moins les forces agiraient sur la graisse, ét P'H- 
mérus ne serait point suffisamment éloigné pour la réduction. 


39 I! faut que les deux parties du lacq qui attachent FPanse soient 
placées lune au-devant du condyle externe, et l’autre derrière le 
condyle interne. Il est nécessaire d'observer cette situation parce 
que, si ces parlies du lacq étaient sur les condyles , ellés les meur- 
triraient et que, si la portion qu’on dit qu’ii faut placer derrière le 
condyle interne était placée devant, elle meurtrirait les vaisseaux. 


Le lacq étant. attaché , on place l'are-boutant en faisant passer 
le bras dans la Hontonnière, On POr te l’arc-boutant le plus prés de 
l'épaule qu'il est possible ; de manière qu un des côtés-de la bouton- 
nière arç-boute contre la ciavicule etl’acromion , et l'autre côté, 
contre la-côte inférieure de l’'omopiate. Les deux extrémités de Ja 
boutonnière doivent -être tournées ; l'une, du côté du sternum, et 
l'autre , du côté de la face externe de l'omoplate, les deux gaines 
étant en-dessus. 


* Lorsque l'arc-boutant. est appliqué , on place les uit pi bran- 
ches de la machine dans les deux gaines de}’arc-boutant. On passe 
le cordon: dans l'anse du lacq , et on arrête ce corden en engageant 
lun de.ses nœuds dans lune de ses boutonnières, On place le bras 
sur les branches de la machine, de facon que les muscles, qui sont 
déjà tendus en conséquence du déplacerhent de Pos,. et surtout le 
deltoïde: et. le sus-épineux , né soient point dans:un état forcé. 
Ordinairement ces muscles sont dans un relàâckement convenable 
lorsque le bout: inférieur de la machine est appuyé par terre, 
parce que, vu:la longueur de la:machine , lés branches sont alors 
dans une inclinaison telle que le bras est suffisamment éloigné du 
corps: Cependant, s’il arrivait dans quelque cas que les muscles ne 
fussent point assez reiâchés par Ja*situation qu’on vient &e prescrire, 
on ferait asseoir le malade un peu plus bas, ou l'on appuierait lex- 
trémité inférieure de la machine sur quelque chose d'un peu élevé. 
De même on porterait plus oumoins en devant ou en arrière l’extré- 
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mité de la machine , selon les muscles qui seraient tendus , ou dans 
la luxation en Devant. ou dans la luxation en dehors. 

La machine placée de façon qu'aucun muscle ne soit forcé , 
et que-les. extensions puissent à peu près agir également sur tout, 
on commence l'opération. On met la manivelle au treuil, et on se 
place de manière que, sil s’agit de réduire le bras gauche, on met 
la main droite à cette manivelle, et la gauche sur l'épaule du 
malade. On ferait lg contraire. si-la luxation était au bras droit. 
On-tourne ensuite la manivelle, et la corde des moufles s'emploie 
autour. du treuil, ce qui ARCS la: moufle mobile de la moufle 
dormante, et tire le bras vers le bout inférieur dé 14 machine , 
pendant que l'épaule est tenue fixe par l’arc-boutant qui est au 
bout des branches. De cette manière, à mesure qu’on tourne la. 
manivelle, on éloigne la tête. de l'humérus du lieu contre nature 
qu’elle occupait, et elle s'approche de la cavité de lomoplate , 
dans laquelle elle se place quelquefois sans autre opération. D’au- 
tres fois aussi il faut opérer avec les mains pour l'y conduire; 
et c’est ce que l’on ne doit faire que lorsque l'extension est reconnue 
suffisante par le chemin que la moufle a fait, et par l'alongement 
des muscles, et surtout du deltoïde. 

On reconnaît que l'os s’est placé comme de lui-même par le 
bruit qu'il a fait en rentrant, et par une rondeur que lon aperçoit 
à l'endroit de l’acromion où il paraissait Fr une enfonçure plus 
ou moins marquée. 

On facilite la réduction de l'os luxé en denis en faisant tourner 
le bout inférieur de la machine en dehors pour que la tête de l'os 
se jette en dedans. Au contraire, si la tête est placée en devant 
sous le pectoral , on pousse le bout inférieur de la machire en devant 
pour porter la tête de los du côté opposé. Enfin, si los du bras 
est luxé en dessous, on passe les deux maiïns entre les branches 
et le bras ; on rassemble ses doigts sous l’aisselle; on relève la tête. 
de l’humérus ; on fait baisser le bout inférieur de la machine, ou 
on élève l'épaule en faisant pencher le malade du côté opposé 
à la luxation , et la: réduction se-fait. 

Aprés la réduction on détache le cordon de la machine qui 
est passé par l’anse du lacq: on fait. tenir Je lacq à quelqu’ un, qui 
le tire par son anse; on Ôte la machine et V'arc-boutant ; on appuie 
une main sur lacromion!, cet, avec l’autre, placée sous le coude, 
on approche le bras du corps du malade , et dans cette situation 
on. applique l'appareil. 

On: applique d’abord une compresse dont le milieu doit être placé 
sous l’aisselle , et dont les deu* bouts, croisés sur lacromion, 
doivent enyelopper l'épaule. On applique ensuite une seconde com- 
presse , qui recouvre le tout; “puis une troisième compresse, qui 
garnit le dessous de l'atsselle, On fait, avec une bande; le spica 
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autour de l’épaulé ; ‘enfin , avec une quatrième compresse , on enve- 
loppe le bras etle coude au Jieu où était attaché le lacq, et on retient 
cette comprésse avec une bande dont on fait des circulaires autour 
du bras, et un 8 de chiffre passant du bras à l’avant-bras, et de 
l'ayant-bras au bras. Tout cet. appareü doit être trempé dans de 
l’eau-de-vie alumineuse, On mét du reste dans la main du malade 
une pelote, et on enveloppe et on soutient la main, l’avant-bras et 
le bras ayec une écharpe. 

Pour bien faire cette écharpe on prendra une pit fine, qui 
aura au moins deux tiers d’aune en carré, On la pliera d’un angle à à 
l'autre par une diagonale, qui laissera à*cette serviette la figure 
d'un triangle. On passera cette serviette, ainsi pliée, entre le bras 
et la poitrine du malade de manière que l'angle droit se trouve sous 
le coude, et le grand côté du triangle sous la main. Des deux angles 
aigus rs sera passé sur l'épaule saine, et l’autre, en remontant et 
recouvrant l’avant-bras et épaule malade, passera derrière le cou 
pour venir joindre l’autre.angle de écharpe sur l'épaule du côté 
opposé, où cés deux angles seront cousus ensemble, et arrêtés à 
une hauteur convenable pour tenir. l'ayant-bras plié presque en 
angle droit. On prendra ensuite à l'endroit- du*coude les deux angles 
droits de la serviette ; on les séparera en tirant l’angle externe en 
devant, sousla main, et en tirant l'angle interne en arrière, au-delà 
du coude, de façon que le gros de lavant-bras se trouve presque au 
centre de la serviette. Alors on repliera ces deux angles, savoir : 
l'angle qui est.en devant, par-dessous la main, et FPangle qui est 
derrière, par-dessous le bras ; on les approchera, et on les attachera 
ensemble et avec le PARÈE de l’écharpe pis le. moyen d’une forte 
épingle. 

Cette espèce d’écharpe est lé toutes la plus convenable. Casa 
bras et le coude sont exactement soutenus : tout le membre se trouve 
enveloppé , depuis l'épaule jusqu’au bout des doigts; et par là on ne 
risque point que le malade agisse imprudemment, ou qu’il dérange 
son appareil, comme il-n’arrive que trop souvent lorsqu'on ne prend 
point cette précaution. 

Onsaigne-une, deux ou trois fois le malade, selon le besoin; on 
lui fait observer un bon régime , et du reste on le conduit à une par- 
faite guérison en suivant ce qui a été prescrit dans le général au 
‘sujet des .accidens et symptômes # précèdent , accompagnent ou 
suivent la réduction. 

Ce chapitre-et celui du général des luxations demandent uüné at- 
tention particulière. Je. me suis à dessein fort étendu dans lun et 
dans l'autre, et ils renferment presque tout ce qu’il y à d’essentiel 
pour la théorie et la pratique des dislocations. Quiconque possédera 
bien ces deux chapitres n’aura plus que peu de chose à désirer pour 
être en état de remédier à toutes sortes de luxations. 


. 
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DE.LA LUXATION DE L'AVANT-BRAS. 


L'AVANT-BRAS a deux os, le cubitus et le rayon, qui sont joints 
entre eux, et qui ensemble s’articulent avec l'os du bras. L’humérus 
a trois têtes ou apophyses articulaires , dont les deux plus proches 
du condyle interne sont reçues dans deux cavités du cubitus, et 
laissent entre elles une gouttiére dans laquelle s'engage l'éminence 
du cubitus qui en sépare les deux cavités. La troisième tête de 
lhumérüs, ou celle qui touche au condyle externe, est reçue dans 
une cavité creusée dans l'extrémité du rayon. Une dapstile ligamen- 
teuse assez forte maïintient ces os rapprochés, et ils sont encore 
assujettis par deux ligamens latéraux. três-forts, qui, des condyles, 
vont s'attacher, Fun au cubitus, et l’autre au rayon; de softe que 
cette articulation est une charniére des plus serrées et des plus dif- 
ficiles à luxer. Le cibitus, qui fait la plus grande partie de cette 
charnière, ne peut se mouvoir que le rayon ne suive le même 
mouvement, quoique cependant le rayon , dans la pronation et la 
supination,} se meuve sans le cubitus. Celui-ci, outre l’apophyse 
dont on a parlé, én a encore deux autres : l'une antérieure, appelée 
coronoïde, qui sert à borner la flexion ; Pautre OEM) nom- 
mée olécrâne, qui és l'extension. 

Des différentes Espéces de Licatons de l'Avant-Bras et de leurs 
Signes. | 


L'avant.bres peut être luxé, en dut en arrière et. sur r les 
côtés. Je n'ai jamais vu la. luxation en devant, et je la crois très- 
difficile, ou même impossible, à moins qu’en même temps il ‘y 
ait fracture de l’olécràne. 

Lorsque la luxation est. én arrière, l'apophyse RUES du 
cubitus est logée dans la cavité postérieure de lhumérus. L’avant- 
bras est alors un peu fléchi , parce que, dans cette espèce de dépla- 
cement , il ne pourrait être étendu sans que l’endroit où s’insérent 
les fléchisseurs ne fût trop éloigné de celui où ils prennent leur 
origine ; dé sorte que le biceps et le brachial antérieur souffriraient 
un “alongement forcé et une tension douloureuse si, par leur con- 
traction , ils ne s ‘opposaient à l'extension de l'avant-bras. Par là on 
rend raison de ce qu’on ne peut étendre le coude sans icauser une 
violente douleur, et de ce que le malade, est soulagé quand on pie 
l'avant-bras. Fe 
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- Lorsque la luxation.en arrière est-incomplète, et que l’'éminence 
antérieure du cubitus se trouve postérieurement sur la partie la plus 
saillante de l'espèce de poulie.que fait Yos du bras, pour lors les 
muscles fléchisseurs sont un peu moins tendus, les extenseurs sont 
moins relâchés, et par. conséquent l’avant-bras est un peu moins 
fléchi que dans la luxation complète en arrière. | 

À l'égard dé la luxation-sur les côtés, elle peut se faire ou de 
dehors en dedans ou de dedans en dehors. Dans la luxation com- 
plète en dedans , ou les os de l’avant-bras ne correspondent abso- 
lument plus avec l'humérus , ou le cubitus antérieurement Juxé, le 
rayon seul appuie sur l’éminence du cubitus qui touche au condyle 
interne. Dans ces deux cas les vaisseaux souffrent considérablement, 
et sont souvent déchirés ; ce. qui produit des tumeurs anévrismales, 
ou de gros trombus ; qu’on est obligé d'ouvrir etde faire suppurer. 
Au reste la mauvaise configuration est si sensible qu’on n’a pas besoin 
d’autres signes pour distinguer ces sortes de luxations. 

Lorsque la luxation en dedans est incomplète, la. cavité externe 
semi-lunaire du cubitus reçoit l’éminence interne de l'humérus ; et, 
comme cette éminence est un peu.plus élevée que celle qui est 
naturellement reçue dans la cavité externe du cubitus , Pavant-bras 
est un peu tourné en dehors. Le rayon se trouve sur l’'éminence 
moyenne de l’humérus ; le cubitus fait moins de saillie en dedans 
que dans la luxation complète ; enfin les vaisseaux sont moins gênés. 

Dans la luxation complète en dehors on trouve; à la différence de 
la luxation en dedans, que les os de l’avant-bras font uge grande 
élévation en dehors , et que le bout inférieur de l’'humérus en fait 
de même une considérable en dedans. Les vaisseaux sont seulement 
un peu alongés, mais souffrent bien moins. que dans la luxation 
en dedans. D ENICEE LE | 1 L'I 

Lorsque la luxation en dehors est incomplète, le rayon est luxé 
entièrement : l’'éminence la plus proche du condyle externe est reçue 
dans la cavité externe du cubitus, et sa cavité interne reçoit l’é- 
minencé moyenne de l’humérus , ou.cellé que la cavité externe du 
cubitus recevait, La mauvaise conformation est moins apparente 
que dans la luxation complète. 


Des Causes de la Luxation de V'Avant-Bras, 


La luxation en devant ne peut arriver que par un coup, une 
chute, en un mot, par un effort violent, qui plie l’'avant-bras dans 
le sens de l'extension ,-et brise l'olécrâne. Rire si à 

La luxation en arrière est causée le plus souvent par un effort 
outré du côté de laflexion : je dis le plus souvent, parce que j'ai vu 
une semblable, luxationfen. conséquence..d’un effort du côté de 
l'extension. | | | | | 
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Une dan'e qui était fort grasse et pesante tomba ; dans sa cliambre, sur Ia 
ain droite, l'avant-bras étant étendu. Le poids du CNT se trouva supérieur 
à la résistance de l'articulation du coude, et la força de plier darts le sens de 
l'extension. La partie inférieure de l'humérus rompit le biceps et le brachial 
interne; dont les bouts sortirent à travers la peau; l'os du bras passa lui- 
même par la plaie, et appuya sur le parquet : l'olécrâne remonta de plus de 
quatre travers de doigt derrière l’humérus sous:la peau. On fit les extensions 
et la réduction avec facilité; la portion du bicèps qui sortait par: la plaie de la 

| longueur d’un pouce ne put être replacée ? il fallut la couper. On plia l’avant- 
bras; les lèvres de la plaie se trouvèrent dans le pli. Cette situation, qui fut 
favorable à la réunion, ne le fut pas. moins à la luxation :, l’une et l’autre 
guérirent en six semaines ; et, ce qui mérite d’être reniarqué, il n’y eut point 
d’ankylose : malgré la rupture complète de tous les ligamens, la malade 
n’éut d'autre incommodité que celle de ne pouvoir étendre entièrement Pavant- 
bras; et cette diminution dans le mouvement d'extension fut seulement et 
portionnée au FASO GREEN PIE des muscles fléchisseurs. 

Cette CR semble prouver ce qu on a avancé de l'impos- 
sibilité de la luxation en devant, à moins qu’il n’y aït fracture de 
l'olécrâne. - 

Les luxations sur les côtés arrivent bien plus. difficilement que la 
luxation en arrière, non-seulement parce que le mouvement de 
Yarticulation ne favorisé point la sortie des os en dedans ni en 
dehors, mais encore parce que les ligamens latéraux s "opposent. di- 
rectement à cetté luxation., et que de plus, s ’il est permis.de. s'ex- 
primer ainsf, tous les tenons de la charnière se souliennent dans 
leur résistance. Par ces mêmes raisons les luxations sur. les côtés 
sont presque toujours incomplètes. L’avant-bras ne peut donc être 
luxé en Édans ou en dehors que par un effort irés-violent ; mais il 
faut de lus que, dans la chute ou le coup, l'effort soit compliqué ; ‘ 
cé qui peut arriver d’une infinité-de facons différentes. 


Un laquais, en tombant d’un carrosse qui versait,.se trouva le bras engagé 
dans les rayons de la roue , et eut l’avant:bras luxe en dehors. Un autre eut 
le coude luxé en dedans pour être tombé avec un éheval qui s ’abattit sur son 
bras dans un lieu inégal. La partie inférieure de l’humérus appüya, et Pawant - 
bras, portant à faux, fut luxé en dedans par le poids du cheval. 


Du Pronostic de la Luæation dé l'Avant-Bras. : 


On peut dire er général que toutes les Juxations de l’avant-bras 
sont dangereuses ; cependant la luxation en arrièré n’a pas pour 
l'ordinaire des suites bien fàcheuses ; ; parce que le‘plus souvent les 

# ligamens , surtout les latéraux , ne sont-pointrompus. Au contraire , 
dans les luxations complètes sur les côtés, les ligamens sont tota- 
lement _TOMDUS ; _lés déplacemens sont considérables , et les ‘efforts , - 
étant v iolens , produisent de. grandes disfensions et de fortes con- 

usiôns ? aussi ne doit-on pas s'étonner si elles sont presque toujours 
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funestes , ‘principalement lorsqu’ elles ne gont pas. promptément ré- 
duites , & que, dès le commencement, on ne s ’attache pe à prévenir 
les accidens. 

La luxation en dedans est endosdiid ä craindre que la luxation 
en dehors, à cause des Sn er à des Ni ni ra et des rupiures 
que souffrent les vaisseaux. 

Les luxations incomplètes sur les côtés sont plus difficiles à à réduire 
que les complètes ; mais aussi sont-elles bien moins dangereuses ; 
. les ligamens Sont même si peu alongés qu'avec lé temps ils s’accou- 
tumént à cette tension, et que l’avant-bras peut être fléchi et étendu 
. Sans douleur , et presque aussi ha ser rar s il w y avait point 
de déplacement. - 

La luxation en devant véinilé devoir être presque toujours suivie 
d’ankylose, parce que, outre la luxation , il y à une fracture à 
l'articulation. : 


A De la Cure de la Luxation de l’Avant-Bras. 

Le dhautiet pour la réduction de V'ayant-bras est différent selon les 
espèces de déplacemens. Pour les luxations en devant ou en arriére 
le chirurgien met son coude dans le pli du bras ; il empoigne, avec sa 
main , du même côté, celle du malade , et les maintient toutes deux 
fortement assujetties avec son autre main ; alors il plie de toute sa 
force son bras et celui du malade: ce qui fit en même temps l’ex- 
tension , la contre-extension et la réduction. Les luxations en devant 
et les. lüxations en arrière n’exigent d'autre différence , dans le 
manuel , Sinon que; “pour la luxation en devant , il faut appuyer le 
coude le plus près qu’il est possible de la tête des os de l'avant-bras ; 
que, pour la luxation complète en arrière , il convient de mettre le 
coude précisément dans le pli du bras du malade , et qu’enfin, dans 
la luxation incomplète en arrière , il faut appuyer le coude un peu 
au-dessus du pli du bras. Il n’est pas difficile d entrevoir les raisons 
de ces dispositions différentes. 

On se sert encore, pour réduire soit la tantôt en ‘dévant, soit 
la luxation en arriére , de la quénouille d’un lit ou chose semblable. 
On fait asseoir le malade sur le lit, et on place le bras luxé de façon 
que la quenouille, que l’on garnit de linge , se trouve précisément 
dans le ‘pli du bras. Un aide pousse , avec ses deux. mains, le coude 
contre la quenouille , et le chirurgien, situé du côté sain, prend l’a- 
vant-bras malade près du poignet avec sa main gauche ,.et l'épaule 
avec sa main droite si c’est le bras droit qu'il faut réduiré; où au 
contraire il prend l’avant-bras avec sa main droite, “ettient le haut 
du bras malade avec la main gauche s’il s’agit de réduire Je bras 
‘ gauche. Etant ainsi placé, il approche avec force ses déux mains, 
comme pour plier l’avant-bras , pendant que l’aide pousse lé coude 
contre la quenouille , et la réduction se fait. 
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Ces méthodes ne réussissent point toujours ; et il est certain que, 
pour | réduire les luxations de lavant-bras , de quelque espèce qu’elles 
soient, il est en même temps et plus sûr et plus convenable d’ob- 
server les mêmes règles qui onf été données.en général pour toutes . 
sortes de réductions. Il faudra donc, avant de tenter de replacér les 
o$, faire à l'ordinaire les extensions en meltant lavant-bras dans 
une situation telle.que tous les muscles soient également tendus: 

Si la luxation est en arrière , on appuiera une main au pli du bras 3 
et, avec l’autre, on! prendra l’'avant-bras du poignet pour faire la 
flexion dans le moment qu’on reconnaîtra que les extensions sont 
suffisantes ; ou bien , si l’on véut, on poussera l'olécrâne de derrière 
en devant , etla Larile inférieure dél’humérus, de devant en arrière ; + 
ce qui fait à peu près la même chose , mais avec moins de force. On 
pousserait les os dans un sens entièrement opposé si la luxation était 
en devant. r | 

A l'égard des luxations sur les côtés, pendant qu’on fait Fitee les 
extensions et contre-extensions, on nue les deux mains , lune 
sur la partie inférieure de hurmérus, l'autre sur la partie supérieure 
du rayon et du cubitus ; et, en approchant les deux mains lune de 
l’autre avec force, et dans un sens, contraire au féplagemenhs on fait 
la réduction. c 

Pour toutes les espèces Fé luxations. de avant-bras on Pere 4 : 
après la réduction, dés compresses qu'on trempe dans l'eau-de-vie 
camphrée s’il ya ecchyÿmose ou trombus. On fait un bandage en spica 
avec une bande ; on met une pelote dans la main, et, par le moyen 
d'une écharpe, on: soutient l’avan{-bras fléchi, excepté:cependant 
dans le cas de la luxation en devant, parce que la fracture de Folé- 
crâne , qui doit toujours accompagner cette luxation, demande que 
V ayant-bras soit étendu , ou du moins fléchi en ele très-mousse. 


Da la FAO des Os 4 Let Bras appelée Dias! asis. 


Outre les luxations différentes dont nous avons parlé ; On en 
compte encore une d’une espèce particulière , qu’on nomme d'iastasis 
ou écartement des.os de F'avant-bras. Tout le monde en parle comme 
d'une maladie assez ordinaire ; cependant il me semble qu’ellé est 
également impossible , soit dans les luxalions de l'avant-bras sur les 
côtés , soit dans la luxation où l’entorse du poignet. - 

En érutee lieu, dans les luxations de lavant-bras en dedans, le 
cubitus, n’étant, pour ainsi dire , luxé qu’autant qu'il est poussé par le 
rayon, il est évident que cês os ne doivent souffrir aucun écarte- 
ment , et que l’articulation qui les joint ‘ensemble ne peut être. forcée. 
In est pasmoins clair que le diastasis est impossible dans le cas de la 
luxation en dehors, puisque le rayon n’est porté vers ce côté qu’au- 
tant que le cubitus est lui-même. poussé en dehors. Il né s’agit donc 
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plus que du éiastasis qui pourrait arriver dans la luxalion ou l’éntorse 
du poignet : selon moi, la structure de la partie en prouve encore 
l'impossibiité. , ‘ . 

En effet, le poignet étant joint par genou avec les os de l'avant- 
bras , il peut tourner en dedans et en dehors sans faire effort contre 
LE CRCITR qui sert à l'articulation , et dont les bords , étant peu élevés, 
donnent par là d'autant moins dé prise à la tête de l'os. D'ailleurs le 
cubitus n'étant point, pour ‘ainsi dire, de l'articulation, on ne 
conçoit pas comment le diastasis pourrait arriver, puisque , pour 
que les os fussent écartés, il faudrait nécessairement que l’un d’eux 
püt servir de point d'appui à la tête des o$ du poignet pendant 
qu’elle ferait effort contre l’éminence de l’autre os de lavant-bras ; 
ce que la seule inspection de l'articulation, presque entièrement 
faite par le rayon, démontre être impossilile. Ajoutons encore que 
le muscle carré pronateur, de même que le ligament entr” osseux, 
s'opposent beaucoup à cet écartement. 

Si ces raisons, tirées de la structure de la partie, ne démontrent 
point l'impossibilité absolue du diastasis au poignet, elles prouvent 

“du moins, contre le sentiment de plûsieurs praticiens , que le cas de 
cette luxalion: doit être infiniment rare; car, supposé qu'un éffort 
püt être tellement combiné qu ’iltendit à fixer un des os pendant qu’il 
écarterait l'autre et le ferait sortir de sa place , il est certain qu’un 
pareil effet ne sera jamais la suite d’une cause ordinaire, et qu’il 
suppose même l'assemblage de circonstances si singulières qu’on est 
fondé à le regarder comme moralement impossible. 

Il est cependant vrai qu’on m'a fait voir des malades auxquels jai 
réellement trouvé une espèce de diastasis. I y avait grande relaxation 
dans #article du poignet ; le rayon avait une Jiberté de mouvement 
qui ne lui est pas ordinaire ; je sentais un bruit de matière glaireuse , 
et je trouvais les os plus écartés qu’ils ne sont naturellement. Ces ma- 
lades avaient eu des entorses ou des luxations du poignet qui avaient 
été suivies d’un gonflement de la jointure et des parties voisines ; ou 
d’un amas de synovie : ce qui avait relâché les ligamens, et permis 
l'écartement des os ; mais ces diastasis sont bien différens de ceux 
qu'on prétend être l'effet immédiat d’une chute ou d’un effort. Ils ne 
commencent à paraître que plusieurs jours après les. luxations ou les 
entorses , et n’ont pour véritable cause que la relaxation des liga- 
mens. Cette maladie ne demande point d'autre appareil que ten de 
la luxation du poignet, qu on OUR dans le il AS suivant, 
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CHAPITRE IX. 
TS | 
DE LA LUXATION DU. POIGNET. 


dLE poignet est joint. par genou avec les os. #4 V'avant-bras. Le 
Don, le troisième et le quatrième os du.carpe ou poignet for- 
ment une tôle ronde et oblongue, recouverte d'un cartilage poli, et 
qui s’emboîte dans une cavité assez, superficielle. creusée dans l’extré- 
mité du radius. Quoique le cubitus paraisse contribuer à former 
cette articulation, il n’y a par lui-même aucune part; mais le cartilage 
qui enduit la cavité du radius se ‘prolonge , et faitun appendice qui 
couvre le bout du cubitus, èt se trouve placé entre les os du carpe 
et l'extrémité inférieure dw cubitus. Cet appendice n’est pas seu- 
lement. cave du côté du poignet, il l’est aussi du côté qui regarde 
le cubitus pour loger en partie la tête inférieure de cet os, auquel 
elle est fortement attachée, mais. cependant de façon à ne point 
empêcher les mouvemens de pronation et de supination. SE ” 

Outre cette articulation, la seconde rangée des os du carpe ena une 
particulière avec les os deJa première rangée. Ceux-ci forment une 
cavité ; ceux-là, une tête qui s’y emboîte, et qui s’y meut très-sensi- 
blemerit; de manière -que la flexion et l'extension du poignet, de 
même que les mouvemens latéraux, se font en deux endroits ; 
savoir : à l'articulation de la première rangée des os du carpe avec le 
rayon , et à la jonction des os de la seconde rangée avec ceux de, la 
premiére. Ces deux articulations sont: assujetties par plusieurs 
ligamens très-forts, et qui ont différentes directions, sans*diminuer 
la facilité des mouvemens qui peuvent se faire en tous sens. 

Les muscles qui servent aux différens mouvemens du poignet 
sont terminés en cordes tendineuses, passent par-dessus les articuia- 
tions, et vont s’insérer aux derniers os du carpe. Dans leur trajet is 
n’ont nulle attache, mais ils sont enveloppés , et retenus par des 
gaines , dans lesquelles ils glissent presque sans frottement, parce 
qu’une liqueur semblable à la synovie des articulations les mouille 
continuellement. Dans presque toutes les autres. articulations le 
COTPS charnu des muscles pee par-dessus la jointure ; mais, au 
poignet de même qu’au pied, il n’y passe que des cordes {endineuses; 
ce-qu'il est même tr ès-essentiel de remarquer c’est que les tendons 
des muscles qui servent aux mouvemens du poignet ne sont point 
les seuls qui passent sur l'articulation, et qu'on y voit passer encore 
les fléchisseurs et extenseurs , tant propres que communs, 6 
doigts. “3! . 


LUXATION DU POIGNET. gé 
Des différentes Espèces de Luxations du Poiguet et de leurs Causes. 


Le poignet peut se luxer en devant ten arrière, c'est-à-dire du 
côté de la flexion et du côté de Fextension : il se luxe aussi en devant 
eten dehors, c’est-à-dire du côté pouce et du côté du petit doigt. 

Les luxations en devant et RS xations en arrière Sont les plus 
ordinaires. Je crois les autres forlrares ; et il semble très-difficile 
que le poignet puisse être luxé directement sur les côtés, parcé que 
les éminences qui servent de bornés, ou, si j'ose le dire, de 
malléoles ou de chevilles, comme à l'articulationd pied, sont si 
étroites et si pointues due: le poignet, s'il se jette en dehors, ne 
pourra rester sur l'apophyse styloïde du cubitus, et sera obligé de 
glisser en devant ou en arrière ; et que, s’il se pürte en dedans , ne 
trouvant” point assez d'appui sur l’éminence aiguë du radius , il se 
jettera de même en devant'ou en arrière. 

Ceux qui tombent portent naturellement Ia maïn en avant pour se 
garantir des effets dé 14 chute ; alors , sila paume de la main appuie, 
le poignet souffre une éttension froéé , et la tête des os du carpe se 
jette du côté de la flexion. Au contraire , quand onfftombe sur le dos 
de la main, c’est-à-dire sur le dehors, la main étant forcée dans le 
sens de la flexion , la Ête des os du poignet doit se jeter du côté de 
l'extension. (Cétame ordinairement, dans les chutes ,onne présente 
pas, pour se retenir , les côtés de la main , les efforts violens dans le 
sens de l’adduction ou de l’abduction sont peu fréquens ; et, par 
cela seul , les luxations du Pre sur les côtes doivent arriver pe 
rarement que les autres. 

Outre les différentes luxations de la premiére rangée des os du 
carpe ; il peut en arriver encore à l'articulation des os de la seconde 
rangée avec ceux de la première; mais elles sont les plus rares etles 
plus difficiles de toutes les luxations du poignet , parce que les liga- 
mens de cette ie articulation sont très-forts et (RERÈTRÉS; l 


“Des Signes de la Luxation du Poigiet. 


Lorsque le poignet est luxé en dedans, je veux. dire du côté du 
pouce, on trouve {° une éminence du côté du radius, et une cavité 
au-dessous du cubitus. — 2° La main est tournée en dehors , parce 
que le cubital interne et l’externe sont tendus ; eton ne ‘peut latourner 
en dedans sans causer de la douleur , parce qu’on force des muscles 
déjà tendus : on soulage au contraire en approchantla main du côté 
du cubitus , parce que l'on met ‘les. muscles dont on vient de parler 
dans un degré de tension plus supportable.— 3° Les doigts ne peu- 
vent être fléchis. ni éteñdus sans de grandes douleurs , parce que les 
fléchisseurs et les éxtenseurs , attendu le.coude qu’ils sont forcés de 
faire à l'endroit du déplacement , Sont tendus , tiraillés et alongés.: — 
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4e Les mouvemens de pronation.et de supination se font aussi avec 
douleur , parce qu’il est impossible que la main suive ces mouvemens 
sans souffrir quelques secousses qui irritent et tendent davantage les: 
muscles et les ligamens, qui sont déjà dans une grande tension. — 
5° La douleur que souffre le malade se fait toujours sentir le long 
de l'ayant-bras jusqu'aux condyl e l’humérus , suivant le progrès 
des muscles qui sont {trop ME di comme , dans cette luxation, le 
cubital interne et l’éxterne sont principalement en tension, la dou 
leur est surtout sensible le long du cubitus , fepnis k tondyie intorng 
jusqu’au poignet. 

4° Quand la luxation est en dehors , la tête des 08 du poignet fait 
une éminence sensible du côté du petit doigt; et, du côté du pouce, 
on sent la cavité du radius. — 2° Le bout de la main est tourné du 
côté du pouce, parce que le radial inferne , le long et le court radial 
externes sont en contraction.— 3° Le malade sent de là douleur quand 
on tourne la main du côté du petit doigt, parce .que l'on alonge les 
muscles tendus ; au contraire il est soulagé quand on tourne la main 
du côté du pouce, parce qu’ on relâche ces mêmes muscles. — 4° Les 
doigts , comme gas la luxation en dedans , ne peuvent se fléchir ni 
$ pres sans Gouleur , à cause de la tension des museles , tant flé- 
chisseurs qu’extenseurs.— 5° Le malade sôuffre aussi dans la prona- 
tion et dans la supination ; et, dans tous les môuvy emens douloureux, 
la douleur se fait toujours sentir depuis le poignet jusqu'aux condyles 
de lhumérus , et surtout dans le progrès du muscle radial interne et 
du bicornis , ou du long et du court radial externes. 

Si le poignet est luxé par ur effort dans le sens de Doétéision CU 
luxation sera en arrière. On sentira, ducôté de la flexion , l'éminence 
de la tête des os, et, du côté de l'extension, on apercevra lacavité 
d’où la tête des os du carpe est sortie. —2° La main, dans ce cas ; est 
jetée.du côté de l'extension, parce que les muscles extenseurs, qui 
sont tendus, la tirent de ce côté. — 3° Les doigts sont pliés , et on ne 
peut les étendre sans faire beaucoup de douleur, parce que la tête 
des os du earpe pousse en dedans les tendons du sublime et du pro- 
fond , et leur fait faire un coude dont la suite nécessaire doit évidem- 
ment être la flexion des doigts, et l'impossibilité. de les étendre sans 
alonger forcément les muscles. — 4° On cause une-grande douleur 
quand on plie le poignet, parce qu’onalonge les muscles extenseurs, 
qui sont dans une tension considérable. — 5° Tapronation et la supi- 
nation sont encore plus difficiles et plus douloureuses que dans les 
luxations sur les côtés; et, dans les différens mouyemens ;la douléur 
se fait sentir jusqu'aux condyles de l'humérus : on n’en répête nr à 
les raisons. 

Les signes qui font connaître que le poignettst luxé en devant ét: 
1° lYéminence qu’on trouve du côté de Pextension,et la cavité qu’on 
sent du côté de la flexion. — 2 La main est tournée du côté de la 
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flexion, parce que les fléchisseurs du poignet sont plus tendus que les 
extenseurs. — 5° LeS doigts sont étendus, et on ne peut les plier 
sans douleur , parce que la tête dés 05 luxés pousse et presse les 
tendons de rex tenseur commun et des quatre extenseurs propres. — 
4° Quand: on veut étendre le poignét on fait beaucoup souffrir le 
malade, parce qu’on force le radial et le cubital internes , qui sont 
déjà fort tendus. — 80 Fi y a, ‘comme aux autres luxations du poignet, 
difficulté dans les mouvemens de pronation et de supination, et la 
douleur s'étend de même sur tout l’avant-bras jusqu'àux condyles. 

. Les signes de la luxation de la seconde rangée des’ os du poignet 
sont à peu près les mêmes que ceux qui font distinguer les luxations 
des:os de la première rangée , à leur articulation avec le rayon. Les 
museles dont nous venons de parler, et qui, coudés el tendus par le 
déplacement des os, détermineht là mauvaise configuration de la. 
partie, passent également sur tés deux articulations; et vont s’at- 
tacher au-delà de la seconde ; d’où il suit que , à cet ésardl les dépla- 
cemens de l’une ou de l'autre articulation doivent avoir presque les 
mêmes symptômes ; ét, si du reste il y'a dans leurs signes quelques 
différences , elles sont si légères et si faciles à entrevoir que nous 
Se at di pas ra en sur ce sujet. 


# 


Du Pronostic de _ Luxation du Poignet. 


#4! 


La luxation du poignet est une des pi fâcheuses à cause ds la 
douleur extraordinaire, du gonflement , de l’inflammation , des abcès 
et des dépôts dematières glaireuses qui en sont la suite. Cette luxation 
est. d’ailleurs difficile à réduire ; la: cure -en est fort longue ; il reste 
souvent une. douleur périodique , une difficulté de mouvement et 
quelquefois ankylose. | 

Onne sera point surpris des fâcheux sien qui accompagnent 
ou qui suivent les luxations du poignet si on se rappelle d’abord 
qu’il ne- passe sur cette jointure que des tendons , non-seulement 
ceux qui servent aux mouvemens de la main, mais encore ceux qui 
font mouvoir les doigts: Il ne s’y trouve point, comme au bras, à 
Vavant-bras, à la cuisse, ‘des muscles considérables ; dont le corps 
charnu peut résister à de plus grands efforts, et cependant avec 
beaucoup moins de douleur que ne le feront tous les tendons de la 
main , puisque Ja chair du muscle est infiniment moins sensible que 
le tissu des tendons. - 

Toutes les fois qu'il arrive une détorse ou une hisatidrs au re 
les os ‘ne souffrent pas:seuls un déplacement : chaque tendon se 
trouve aussi comme déplacé ; ils sont tous forcément alongés ; leurs 
gaines sont éxtrêémement étendues et écartées ; les vaisseaux dé la 
synovie sont comprimés, ‘et serompent; ‘cette liqueurse dépose dans 
les gaines en plus grande abondance ; elle les distend, et comprime 
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les tendons de facon qu’ils ne peuvent y glisser sans beaucoup de 
difficulté et de douleur. La synovie s’amasse. aussi-dans l'articulation, 
se répand au voisinage, et dans la suite ou.elle s’épaissit,‘et rend 
l'articulation roide, produit-:même lankylose, ou bien, en se cor- 
rompant, elle cause des abcès très-difficiles à. guérir , fi qui se ter- 
minent ordinairement par des fistules avec carie. Enfin Ja vive 
douleur attire de fortes inflammations, suivies de dépôts , ettrès-sou- 
vent de gangrènes-dont on ne pen BIT ÉSeR les pregnes. me par Para 
putation. | 

Ces accidens n arrivent sms on point drdindirenient lorstn on 
prend toutes les précautions pour: les prévenir. Tls'ne sont le plus 
souvent si considérables que par la mauvaise disposition du blessé, 
par son mauvais régime, et surtoùt par le mauvais traitément, 
lorsqu'on applique sur la partie dès médicamens gras. qui attirent 
Jinflammation, ou des remèdes trop spiritueux , qui épaississent Ia 
synovie, ou enfin lorsqu'on néglige de faire opera un me 
suffisant de saignées. 

Le poignet se réduit avec assez de faclité rôveque la héx ation est 
incomplète, et qu’elle est à l'articulation de la première rangée des 
os du carpe avec.le rayon; mais, lorsque la luxation est à larticula- 
tion des os de la seconde rangée avec ceux de la premiére, la 
réduction est alors trés-difficile. Parmi ces luxations il y en a tiêlhe 
qu'on n’a jamais pu réduire, parce que, pour réussir dans les 
extensions , il faut que l’effort se fasse sur lés os mêmes qui sont 
luxés, et non sur les voisins : ‘or la première rangée n’a pas "assez 
détendue’ ‘pour pouvoir être saisie et embrassée par les mains où 
par les lacqs dont on se sert pour faire la contre-extension. On est 
obligé de tirer le bout inférieur des ‘os de Pavant-bras ; et, uné 
partie de l'effort se perdant dans l'articulation des os de la première 
rangée. (articulation qui, comme on a dit, est moins serrée que la 
seconde), le’ reste de la force n est plus suffisant pour éloigner les 
os de la seconde rangée de ceux de la première, pour les dégager 
et pour les replacer. 

Quoique la réduction: soit bien faite, ‘il reste long-temps une dif- 
ficulté de mouvoir le poignet et les doigts. La synovie a, pour ainsi 
dire, inondé tous les lieux où elle opérait avant de bons effets, 
autant par sa quantité: discrète que par sa qualité savonneuse. Cette 
liqueur, pour rentrer dans ses bornes, et reprendre les qualités qui 
lui sont nécessaires, a besoin d’un temps considérable: souvent 
même le-temps ne suffit pas pour rendre le mouvement des articu- 
lations facile’, et faire que les terions “ne ghee Ver pps. mere 
leurs gaines. 

Il paraît aussi, long-temps même après la guérison, une diffore 
mité à l'endroit de l'articulation ; et surtout une élévation de Yémi- 
nence du’cubitus au poignet : ce: qui fait croire aux malades que 1a 
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réduction n’a pas été bien faite ; mais cette difformité est une suité 
naturelle du mal, et ne demände qu'un plus long usage des remèdes. 
Ce n’est autre chose que le gonflement œdémateux des graisses qui 
couvrent le muscle carré jusqu’ à son attache au cubitus en passant 
sous le cubital interne; et la saillie de la tête du cubitus près du 
poignet n’est que l'éminence naturelle de cet os, qui paraît plus 
élevée tant parce qu’elle est un peu poussée en dehors par la synovie 
de son articulation avec le rayon que parcé que les enveloppes 
ligamenteuses qui la couvrent sont gonflées. 
a 


De la Cure de la Luxation du Poignet. 


Puit faire les extensions et contre-extensions on placera quel- 
qu'un de fort du côté de l’avant-bras, qu'il embrassera , avec les 
deux mains, à trois ou quatre travers de doigt de l’article. Un autre 
encore plus fort et plus intelligent embrassera le métacarpe le plus 
près du carpe qu'il pourra. Le chirurgien les fera tirer d’abord avec 
douceur, puis en-augmentant les forces par degrés, jusqu’à ce que 
l'extension soit suffisante. Le poignet se réduit quelquefois sans 
autre manœuvre; d’autres fois aussi il est nécessaire de faire des 
mouvemens pour faciliter la réduction. : 

Dans ces cas on fait fixer solidement l’avant-bras par celui qui en 
est saisi ; et, si la luxation est du côté de la flexion, on ordonne à 
celui qui tire la main de la fléchir en la tirant, ét de pousser avec ses 
doigts le poignet du côté-de l'extension. Au contraire, si le poignet 
est luxé du côté de l'extension , les mouvemens doivent être OPposés , - 
c’est-à-dire qu’on fait étendre Ta main en la tirant, et qu’on fait avec 
les pouces appuyer sur les os du poignet pour les jeter du côté de 
la flexion. Si la luxation est du côté du pouce, les extensions étant 
suffisantes, celui qui tire la main la tournera en dedans, et pous- 
sera les os du poignet en dehors. Enfin, si la luxation est du côté du 
petit doigt, la personne qui tient la main. la tournéra en dehors, et 
déterminera les os du poignet à se porter du côté du pouce. Le chi- 
rurgien aura toujours ses deux mains sur l'articulation pour diriger 
ces différens mouvemens , et conduire les os dans leur cavité. 

- Après la réduction on appliquera une compresse roulée; on pas- 
sera le pouce dans louverture pratiquée à l’une de ses extrémités G 
et on la fera circuler autour du poignet, de façon qu'elle couvre la 
partie inférieure de lavant-bras et une grande partie de la main. 
On emploiera ensuite une bande longue de deux auneset demie, et 
large de deux travers de doigt, avec laquelle on décrira yn 8 dé 
chiffre en spica, faisant en sorte que le croisé se trouve toujours 
précisément sur l'endroit œu’oceupait l'os déplacé , soit du côté de 
l'extension, de laflexion, de l’abductionou de l’adduction. On fera, 
avec le reste de celte bande, des circuläires au-dessus et au-dessous 
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de Far ticulation. On remplira la paume de la main avec une pelotte 
de linge mollette , puis on mettra sur la main une compresse, dont 
deux chefs passeront au-dessus du pouce, et les déux autres Couvri- 
ront {ous les doigts, et: retiendront la pelotte. Le tout sera maintenu 
par une bande qui aura seulement une aune et démie de. longueur 
et deux grands travers de doigt de large. Toutes ces compresses et 
ces bandes seront trempées dans de bonne eau-de-vie aromatique 
ou camphrée, ÆEnfin on mettra le bras dans une écharpe, qu’on 
placera comme il a été décrit dans le chapitre de la Luxation du bras. L 

I n’est point de luxation dans laquelle le régime, les saignées ef 
les remèdes généraux soient plus nécessaires. que dans celle-ci pour 
prévenir les accidens. Une faute cependant dans laquelle tombent 
ceux qui n’ont pas assez pratiqué c'est. de ne, point faire d’abord 
d’abondantes. saignées. Ils-.croient qu’il ne:.faut pas, saigner si, la. 
fièvre, la douleur ou linflammation actuelle ne l’exigent; mais ils 
ne font pas réflexion que, quand la réduction de l'os est faite, les 
accidens peuvent cesser sans que les causes prochaines RP LEAVE "OR 
mation, de la fièvre.et du retour des douleurs soient détruites. 

Les tendons et leurs gaînes ayant plus souffert à proportion.que le 
reste de l'articulation, la synovie s’élant répandue dans ces.gaines 
en grande quantité, les conduits ou.pores qui servent à absorber; 
cette liqueur ne pouvant plus la repomper à cause de leur gonfle- 
ment, on voit que, sans attendre.les douleurs, il faut saigner pour. 
désemplir les vaisseaux sanguins qui arrosent PAR des tendons. 
et les autres parties de la jointure, et faire ainsi que les.artères 
moins pleines fournissent moins de synovie, et que les veines dés-. 
emplies' puissent.la recevoir plus aisément des vaisseaux lympha- 
tiques. Il est assez facile de préveair par lila grandeur des accidens; 
mais, si, dans les premiers instans; on a négligé la saignée, Joe! 
qu'ensuite les symplômes viennent à paraître ; on ne, peut très- 
souvent les dompter. | 


“CHAPITRE X. 
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pèri DE HR EUXAHION DES DOIGTS. 
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Les prétrhères Pr ire des doigts sont uirenlées { par senou avec. 
les-os-dumétacarpe; les autres sont jointes entre-elles par charnière. 
La première phalange du pouce est de même jointe par une espèce | 
de genou avec le cinquième os du carpe ,:et est articulée aussi par 
un genou avec la seconde phalange: Celle-ci est jointe par charnière: 
avec la troisième. On sait que toutes ces articulations sont muües par : 
le sublime, le profond, le fléchisseur propre du pouce, les lom- 
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bricaux , les extenseurs, tant communs que propres ;les interosseux , 
4e thénat, l'anti-thénar,, Fhypothénar, l'anti-hypothénaret l'adduc- 
teur .de l'index. Il est à remarquer que, sur les joiniures des. pha- 
anges qui-sontifaïtes par: charnière , il ne passe que es tendons, 

et que, sur celles qui sont faites SE il passe des ms à 
+pauseu tés ; ; al HUE: 


Des Espèces de Luxations is Dhirés et de Fa Sur | 


Toutes lés phalanges des doigts peuvent être laxées du côté de 
la flexion, du côté de l'extension, en dedans ôù en déhors. La 
luxation arrive plus aisément du côté de la flexion que du côté de 
Yextension, et lès luxations laférales sont plus difficiles que les 
deux autres. Enfin les phalanges articulées par genou sont bien 
plus susceptibles de luxation que celles qui sont jointes par char- 
“nière ; les raisons en ont été données dans le général. 

Quand la première phalange du pouce est luxée, le pouce 
est étendu, et les tendons extenseurs font saillie en ‘dehors. Au 
contraire, lorsque la luxation est du côté de l'extension, le pouce 
est dec. et la tête de la phalange fait éminence en dehors. Lors- 
que la luxation est en dehors à extrémité du pouce est tournée Yes 
le corps , et elle se porte du côté des. autres doigts lorsque la luxation 
est en dedans, C ‘est-à-dire du côté, du cor ps... Les luxations de, la 
seconde phalang e du pouce et celles des. pr emiéres phalanges. des 
autres doigts ont à peu près les mêmes signes, et sont d’ailleurs 
plus faciles ‘à connaître, parce que. les articulations $ont moins 
couvertes de muscles. À l'égard des Juxations qui arrivent aux 
phalanges jointes par charnières , elles sont si faciles à connaître 
à la vue et au toucher que personne ne. peut s'y méprendre. 

‘I n'y a rien de particulier à dire des causes de ces luxations., 
telles que les chutes, les COUPS , les efforts, enfin les contorsions 


que les doïgts pris ou engagés dans quelque éorus solide peuvent 


souffrir. énat 


Du Pronostic et de la Cure de la Luxation des Doigts. “a 


Si les premières phalanges se luxent plus aisément , on: les réplace 
aussi avec plus de facilité que les autres ; cependant Ja première 
phalange du pouce ne se réduit pas sans quelqie péine, parce que, 
couverte parle thénar, l’anti-thénar et l'addueteur de l'index , il est 
difficile de la saisir assez fermement pour fairé les extensions , ‘et 
vaincre la résistance de ces différens muscles. IE'est aussi assez diffi- 
cile de maintenir. cette luxation réduite de même que celle des autres 
phalanges articulées par genou: ÆEnfin les. dernières phalanges 
donnent si peu de. prise qu’on a beaucoup de peine à les réduire. 

Les extensions et laréduction:étant faites ; on-applique: autour de 
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l'articulation deux petites compresses croisées trempées dans 
l'eau-de-vie; puis, avec une bande, on fait une espèce de spica 
pour la luxation des phalanges du: pouce ou celle des premiéres 
phalanges des autres doigts : on ne fait qu'un bandage circulaire 
pour les autres phalanges. On met dans la main une pelotte sur 
laquelle on place les doigts dans une flexion moyenne; on re- 
couvre et on enveloppe la main d’une compresse et d'une bande ; 
puis on fait une écharpe à l'ordinaire. La cure $e continue comme 
celle des autres luxations. 


« ; | | PS 


CHAPITRE XI. 
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DE LA LUXATION DE LA CUISSE. 


f 


+ L'ARTICULATION de los de la cuisse avec les os des hanches se 
fait:par genou. La tête du fémur est très-grosse, et la cavité de 
l'ischion fort profonde. Elles sont l’une et l’autre revêtues d’un car- 
tilage poli , excepté cependant aux endroits où il n’y a point de frot- 
tement, c’est-à-dire aux attaches d’un ligament qui se trouve dans 
l'intérieur de l’article, et qui s’insére à la tête du fémur, un peu 
au-dessous ‘du milieu, ét prend: origine de la partie éxcentrale et 
inférieure de la cavité cotyloïde, où se trouve un enfoncement pour 
loger les glandes synoviales. Des rebords cartilagineux s'élèvent à la 
circonférence de la boîte de l’ischion , où s’attache aussi un ligament 
capsulaire ‘trés-fort, qui se teriiné au col du fémur. La cavité 
cotyloïde est plus profonde en haut et en arrière qu’ en bas et en 
devant. Elle a, par sa partie inférieure, une échancrure fermée par 
un ligament sous lequél passent les vaisseaux qui portent la nour- 
ritüré au ligament intérieur connu sous le nom de ligament rond, 
aux glandes synoviales et aux autres parties de l'article. QU 
dessous et à côté de cette échancrure se trouve en devant ou en 
dedans le grand trou ovale, qui est bouché par un ligament et par 
‘Îles deux'muscles ébiirdtétrs: 

Les muscles qui meuvent cette jointure sont de tous les plus forts, 
particulièrement les fessiers, qui portent la cuisse en arrière et en 
dehors. Le triceps, qui la tire en dedans, est aussi fort considérable ; 
et, si le psoas, l'iliaque et le sect, n’ont pas tant de force en 
apparence, on peut regarder leur Situation et leur passage sur los 
pubis comme une espèce de supplément au moyen duquel ils plient 

-la cuisse avec beaucoup de vigueur. Les muscles carrés ;, piriformes, 
obturateurs et jumeaux ont aussi beaucoup de force, non-seule- 
ment parce qu’ils sont avantageusement situés , mais encore parce 
que, leur masse charnue forme plusieurs muscles, qui sont courts. 
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De toutes.les jonctions par genou celle de la cuisse se luxe le, 
plus difficilement. 1° La tête du fémur est trés-grosse, et la cavité, 
de l'ischion. est très-profonde. — 9° Il n’y a point de jointures qui 
soient.couvertes d’un aussi grand nombre de muscles ni de muscles 
aussi forts. que ceux qui. défendent l'articulation de la cuisse, et 
résistent aux efforts qui seraient capables de la luxer. — 3° La 
capsule ligamenteuse, qui est très-forte, et qui tient même de la 
nature du cartilage, embrasse exactement la tête jusque dans sa 
partie étroite, c’est-à-dire, jusqu’au-dessous de l’axe de cette tête, 
du côté qui regarde le cou; ce qui, comme-on le sent assez, affermit 
beaucoup l'articulation, et rendla luxation, extrêmement difficile. 
— 4° Le ligament rond s'oppose à l’éloignement de l'os, non à la 
vérité dans tous les sens, parce qu’il n’est pas attaché précisément 
dans le plus profond de là cavité ni au milieu de la tête, mais du 
moins, Comme on va le faire observer, résiste-t-il à plusieurs espè- 
ces de luxations. — 5° Enfin, par cela seul que la cuisse n’a pas un 
mouvement si libre ni si étendu que le bras, celui-ci, comme nous 
l'avons dit plus d’une fois, doit se luxer plus aisément, parce que 
les articulations dont le mouvement est plus grand et né facile 
sont à proportion moins serrées que les autres. 


Des différentes Espèces de Luxations: de la Ole 


La cuisse se luxe en haut et en dedans, en haut et en dehors, en 
bas et en dedans, en bas et en dehors. 

La luxation en bas et en dedans est la plus facile , {a parce que la 
cavité de l’ischion est moins creuse de ce côté-là, et qu'il s’y trouve 
une échancrure qui, n'étant formée que par un ligament, laisse, : 
pour ainsi dire, une brèche qui facilite la sortie de l'os de la cuisse: 
du côté du trou ovalaire. — 2:Le ligament rond se trouvant plus 
proche du bord de la cavité du côté interne, la tête de los peut 
s'éloigner plus de ce côté que. des autres sans que le ligament s’y 
oppose. — 3° Les muscles qui pourraient s’opposer à la luxation en: 
bas et en dedans sont les moins capables de résister; de sorte que, 
pour luxer l'os de ce côté, les efforts ont moins d'obstagles à vaincre. 

Par des raisons contraires la luxation doit arriver plus rarement 
en haut. 1° Les bords de la cavité y sont plus élevés. — 2° L’os né 
peut être luxé de ce côté que le ligament rond ne soit: rompu, et que. 
par conséquent: l'effort ne soit trés-violent; car, sil était médiocre ; 
ce ligament, capable d’une certaine résistance, pourrait empêcher 
l'éloignement de la tête. de l'os. — 3° Enfin. es muscles les plus 
puissans s opposent. à cette luxation.. 

La luxation en haut et en-dehors est:encore plus difficile que la: 
luxation en. haut et.en dedans, 1° parce que l'élévation du bord de 
la cavité est plus considérable en dehors, et forme même un rem- 
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part presque invincible ; Bo parce ‘que trois muscles dés plus 
forts, le grand, le moyen et le petit fessier, font, de ce côlé, à 
l'égard de la tête du fémur, ce que Je delloïde fait, par en haut, à 
l'égard de celle de NE ESS st « 

La luxätion enbas et en arrière est la plus difficile de {outés , parce 
que les muscles fendent toujours à à tirer la cuisse en haut et en déhors x 
et que d’ailleurs le rebord de la cavité n’a point de brèche de ce côté- 
là comme il en a une en dedans. Je pense même qu'il n'y a point 
d’ autres luxations en bas que celles qui se font en dedans ; et il me. 
semble impossible que la tête du fémur reste fixée sur los Lébion de 
façon à résister à la contraction des muscles qui tirent en haut, 
comme elle y résiste lorsque, jetée en dedans : elle S’ engage el se 
loge dans le trou ovalaire. 


Des Signes de la Luxation de la Cuisse. 


Les signes qui font connaître que la cuisse est. luxéé en haut et en 
dedans Sont : 4° la tumeur que la tête du fémur forme sur le pubis. — 
2° La cuisse est plus courte, parce que la tête du fémur est montée au- 
dessus de la cavité de l’ischion. —3°'Le grand trochanter et le pli de 
la fesse sont, par la même raison , rebaussés : la fesse est de plus 
aplatie, parce que l'os de là cuisse, porté en devant, en soutient 
moins la rondeur , et que les musc fes qui s’attachent postérieure- 
ment au grand trochanter sont un peu tirés. — ke Le genou et Je pied 
sont un peu tournés en dehors , parce que les obturateurssont tendus. 
— 5 La cuisse ést un peu étendus ou portée en arrière , parce que. Tes 
muscles fessiers sont en contraction , et que le psoas, l’iliaque et le 
péctinéus sont relàchés.—6° La cuisse ne peut être fléchie sans de 
grandes douleurs, parce qu ’alors les muscles fessiers sont trop ten- 
dus , et aussi à cause de la compression que souffrent les parties sur 
lesquelles appuie la tête du fémur. —"7° La cuisse et toute l'extrémité 
inférieure se g confle et s’'engourdit, parce que les troncs de veines, 
d'artères et dencris qui s’y distribuent sont comprimés par la tête de 
l'os. Le scrotum se tuméfie aussi, tant par une suite du gonflement 
des parties Yoisines que par la gène que souffrent les vaisseaux sper- 
matiques. | 

, Lorsque la luxation est en haut et en dehors, on le connaît {° par 
l'éminence. ou la bosse. que fait en cet endroit l'os déplacé.—2 La 
cuisse. est plus courte , cel le plide Ja fesse est SR haut, parce que 


AE 


que le triceps est ér contraction. — 4° La cuisse ne peut être ue 

en dehors sans douleur, parce qu’alors on étend trop le {riceps , et 
on soulage en portant Et cüisse en dedans, parce qu’on relâche ce 
muscle. — 5° Le bout du pied appuie à terre, parce que, la cuisse 
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étant raccoutcie, le‘malade tâche de suppléer au défaut de longueur 
en étendant le pied.— 6° On sent, depuisle pubis jusqu'à la partie 
moyenne de la cuisse, une espèce de corde tendue, ce qui n’est 
autre chose que les différentes têtes du. triceps , qui sont réellement 
dans une grande tension. 

_ Les signes de la luxation en bas el en dedans sont : 1° une fumeur 
qu’ on trouve au-dessous de laine, et qui est formée par la tête du 
fémur, placée sur le trou ovalaire, qui fait une espèce de cavité 
dans laquelle los de la cuisse, jeté en dedans, est plus disposé à à se 
loger qu’en tout autre endroit. 29e La cuisse maladé est plus longue 
que la saine, parce que, le trou ovalaire sur lequel appuie la tête de 
l'os est plus Das que la cavité de l'ischion. —3° Le pli de la fesse est, 
par la même raison, plus bas du côté luxé que de l'autre ; la fesse 
paraît de plus creuse, où du moins aplatie, tant parce que le grand 
trochanter qui suit le déplacement de la tête du fémur est jeté en 
devant, et ne fait plus en dehors son éminence naturelle, que parce 
que, par l éloignement du vrand trochanter, les muscles de la fesse 
sont étendus, el par conséquent. aplatis.— 4° Le pied et le genou 
sont tournés en dehors, parce que la cuisse luxée en dedans est 
tirée du côté opposé par es muscles fessiers. — 5° La cuisse ne peut 
êlre portée en dedans sans douleur, parce qu’alors on force les mus- 
cles fessiers , qui sont tendus, et en contraction: d’ailléurs la tête du 
fémur appuie rudement sur le muscle obturateur externe , ce qui le 
meurtrit, et augmente la douleur. Ge Quand on met 1e malade 
debout, l'extrémité inférieure du côté luxé, étant plus longue que 
celle du côté opposé, ne peut lui devenir égale que par la flexion du 
genou ; et, sile malade veut étendre la jambe ,.il faut qu’il la porte 
en devant ou la jette À côté. — 7° Le malade marche, pour ainsi dire, 
en fauchant ; et cela parce que la cuisse saine ne peut soutenir le COrps 
assez élevé pour que l'extrémité luxée cesse de. toucher à terre , et 
que la jambe étendue puisse être portée directement en avant; ce 
qui serait nécessaire pour rendre la progression facile. Le malade 
est donc obligé de jeter en dehors.la cuisse luxée..enfaisant décrire 
un demi-cercle au pied pour le passer aisément devant. l’autre. — 
‘85 Le malade appuie la pointe du pied tout à la fois eten même temps 
depuis les orteils jusqu’au talon , parce que toute l'extrémité infé- 
rieure , déjà trop longue, le deviendrait encore davantage si le bout 
du pied. ou le talon posait d’abord à terre. C’est pour-cette raison 
que ceux qui ont une paralysie des fléchisseurs du pied marchent 
‘encore plus difficilement , parce que, pour poser à: plat leur pied , 


qui pend et traîne à {erre , ils sont obligés de jeter beaucoup. la 
jambe en. dehors. 
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_Du-Pronostic de la Luæation de la. Cuisse. 


Toutes les luxations de Ja cuisse sont dangereuses ; mais toutes 
n'ont pas le même danger. La moins ficheuse est celle qui se fait 
en bas, et dans laquelle la tête de l'os est logée sur le trou ovalaire : 
elle est ‘cependant quelquefois plus difficile à réduire que les autres ; 
mais , lors même qu’on n’a pu en faire la réduction, lé malade 
souvent ne laisse pas de marcher ; et au contraire il Tu est presque 
toujours impossible de se soutenir sur sa cuisse lorsqu'on n’a point 
réduit les autres luxations. Quand j'avance que le malade peut 
marcher dans le cas où la tête du fémur est placée sur le trou ova- 
aire, je ne dis pas que ce soit d’abord ni avec autant de facilité 
que si l'os était dans sa cavité naturelle. En effet le mälade boite 
nécessairement , et a tous les accidens d’une cuisse luxée, exceplé 
cependant la douleur, qui cesse après un certain temps. 

La facilité de marcher vient de ce que l’os de la cuisse s ’aécommode 
si bien au trou ovalaire que, par succession de temps, il s’y meut 
presque aussi aisément qu’il sé mouvait dans sa cavité naturelle. 
On a même vu quelquefois qu'il s était formé, aux environs du {trou 
ovalaire, des rebords aussi fermes et aussi élevés que ceux de la 
cavité cotyloïde; et ceci justifie ce que j'ai dit dans le premier cha- 
pitre, au sujet de la luxation compliquée de fracture, lorsque j'ai 
proposé de faire la réduction de los luxé après l’affermissement du 
cal, et la parfaite consolidation de l'endroit de la fracture. Si la tête 
du fémur peut se former une cavité proportionnée à sa figure dans 
un lieu où elle n’a jamais été, et où elle doit être considérée comme 
un COrps étranger , à plus forte raison un os pourra-t-il. se replacer 
dans une cavité qu’il a déjà habitée, et dont, pendant l’espace de 
quelques mois; la figure naturelle ne peut avoir considérablement 
changé. 

Lorsque la cuisse est luxée en haut, la guérison est difficile et 
incertaine, quoique la réduction ait été bien faite, ce qui vient de 
ce que le ligamenit rond souffre nécessairement rupture dans ces 
sortes de luxations, et de ce que la réunion ne s’en fait pas toujours, 
quelque précaution qu'on prenne pour la procurer. La plus dange- 
reuse de toutes les luxations de la cuisse est celle qui se fait sur los 

: pubis, parce que, la tête dü fémur comprimant les vaisseaux cru- 
raux, ilen arrive de grands accidens ; comme on l’a dit en RAP 
tant les signes. 

Lorsque la luxation oxHivé long-temps après une chute sur le 
grand trochanter, on ne doit point, dans ce cas, en espérer la 
guérison. Je n’en dirai pas ici davantage de cette espèce de luxation, 
dont aucun auteur, que je sache, n’a encore écrit. Mais, comme 
il me paraît important dela traiter à fond, j'en ferai un article 
séparé à la fin de ce chapitre. 
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Pour réduire la cuisse luxée, en quelque endroit que la tête du 
fémur soit placée, il faut toujours faire lextension et la contre- 
extension, puis conduire l'os en sa place (1). Pour exécuter ces opé- 
rations'on ne se sert pas d’un aussi grand nombre de moyens qu’à 
la luxation du bras. Les séuls qu'on emploie pour la réduction de 
la cuisse sont : les mains , les lacqs ‘et les moufles simples , aukquels 
j'ajouterai la machine que j'ai ci-dessus décrite. 

Lés mains sont ici moins suffisantes qu'ailleurs, non-seulement 
parce que les parties, étant beaucoup ‘plus grosses, ne peuvent être 
fermement saisies par les mains des aides, mais encore parce que, 
les muscles de la cuisse étant considérablement plus forts, il est 
nécessaire que la force des extensions soit aussi beaucoup plus 
grande pour vaincre leur résistance, et approcher assez los luxé 
pour le mettre au niveau de la cavité dans laquelle on doit le replacer. 

A l'égard des lacqs, l'un sert à faire l'extension, et on l’applique 
à la partie inférieure de la cuisse, immédiatement au-dessus des 
condyles du fémur. L'autre est un lacq non serré, avec lequel on 
retient le corps, et qui doit être placé dans laine de facon qu'un 
des chefs passe sous la fesse , et l’autre sur le côté du ventre. On 
réunit ces deux chefs à tréatré doigts au-dessus de la crête de los 
des îles, et l’on fait, en cet endroit, tirer le lacq par quelqu'un de . 
fort; ou bien l’on passe dans l’anse un autre lien capable de résister, 
et qu'on arrête à un point fixe. On peut ainsi, au moyen des lacqs, 
faire les extensions, ou avec les mains, ou en se servant des moufles. 

Soit qu'on tente de réduire la cuisse par cette manœuvre, soit 
qu'on fasse usage de ma machine, il faut observer trois choses. 
Premiérement le malade doit être couché sur le côté opposé à la 
luxation ; en second lieu il faut que la jambe soit fléchie ; enfin le 
chirurgien toujours attentif au produit des extensions, doit donner 
à propos les différens tours de main nécessaires, selon les espèces 
de luxations. 

Pour se servir de là machine proposée acitontilt ne doit point 
être fendu: ou du moins il ne faut pas que la cuisse soit, comme le 
bras, passée dans la fente de ce lacq. Il suffit qu'une des bandes 
qui font la boutonnière appuie solidement par son milieu ‘sur la 
tubérosité de l’ischion de facon que les deux extrémités où sont les 
gaines dans lesquelles doivent entrer les bouts des branches de la 
machine passent, l’une par-devant , et l’autre par-derrière ; Ja ma- 
chine sera ainsi placée entre les deux cuisses. On attachera le lacq 
de la cuisse au cordon de Ja moufle Pose et on procédera du reste 


(4) Voyez les remarques ci-après, pag. 88. 
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comme: il a été saphiqués fort au long au sujet de la réduction du 
bras. 

Si la çuisse.est luxée en haut'et en dedans 1€ ’est-à-dire sur l'os 
pubis ; le bout inférieur de la machine doit être porté un peu en 
arrière quand on commence Fextension : et il faut lé rapprocher en 
devant quand on croit que l'extension est suffisante. Au contraire , 
si la cuisse est luxée en haut et en: dehors , il fauéra, en commen- 
cant l'extension , porter le bout de la fhchinié en devant ; etle re- 
pousser en arrière lorsque les muscles paraîtront suffisamment alon- 
gés.Ee chirurgien agira en même témps de ses mains pour con- 
duire la tête de l'os, et la déterminer à rentrer dans sa boîte. Si, 
pour les extensions ; on suit la méthode ordinaire , il faut de même 
faciliter la réduction en faisant faire à la cuisse des mouvemens 
semblables à ceux qu'on lui donne lorsqu'on porte l'extrémité de la 
machine soit en devant, soit en arrière. 

IL est souvent fort difficile ; comme on l’a déjà dit, de réduire Ja 
cuisse luxée en bas et en AeñATA sur le trou ovalaire. Les extensions 
cependant ne doivent être que très-légères , c’est-à-dire qu'il ne 
faut pas alonger considérablement le membre , puisque , loin d’être 
raccourci , il est au contraire trop long ; mais, quoiqu ’il s'agisse Seu- 
lement de dégager un peu la tête de l'os ; ce n’est qu'avec beaucoup 
de peine qu’on peut faire cette extension , parce que les muscles les 
plus forts sont tendus, et qu’ils le sont même presque tous, l'os ap- 
puyant sur un éñdrôtt plus bas que sa cavité naturelle. L'extension 
doit durer jusqu’à ce que la tête de l'os ait été ramenée vis-à-vis la 
cavité cotyloïde, parce que, si, avant que l'os y fût parvenu ; on 
cessait de résister à la contraction des muscles, il arriverait de 
nouveau que , par cette même contraction, la tête du fémur serait 
appuyée fortement vers le bord de la cavité, et ne pourrait se glisser 
dedans ; de sorte qu’on serait obligé de recommencer les extensions. 

Pour faire cette réduction , les lacqs étant disposés comme pour 
les autres luxations , on prend une serviette, Gont on noue ensem- 
ble deux angles pour en former une anse, däns laquelle on passe 
la cuisse jusqu’à laine. Le chirurgien, pendant les extensions, fait 
tirer en dehors cette serviette, et en même temps il pèse sur le 
condyle ex terne du fémur , qu il porte en dedans. Par cette manœu- 
vre il dégage la tête de l'os ju ue ovalaire, et la replace dans sa 
cavité. 

Pour réduire avec facilité, Ja cuisse luxée en bas. et en dedans j j'ai 
que aux branches de la machine deux espèces de croissans, dont 

l'un appuie sur l'os des îles, et l'autre sur la partie moyenne ‘de la 
cuisse, Je passe de même une serviette dans laine, jen attache 
l’anse au cordon de la moufle mobile, et je tourne Ja manivelle. 
Par là je fais trois efforts différens : le croissant supérieur arc-boute 
contre l'os de la hanche ; l'inférieur pousse le bas de la cuisse en 
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dedans ; la serviette tire le haut du fémur en: dehors; et, par le 
concours de ces trois mouvemens , la réduction se fait presque tou- 
jours sans peine, el sans sjau il soit pere Hi de med d’autres 
extensions. 

Sije n'ai point AT de signes pour distinguer js intation en bas 
et en dehors , C’est parce que je ne l'ai jamais vue, et qu’elle me 
semble même impossible ,'si ce n’est dans le cas-de a paralysie des 
muscles qui peuvent tirer en haut la tête du fémur. Au reste , dans 
cette supposition, on sent quels pourraient être les signes de cette 
luxation. Pour en faire. la réduction il ne serait pas besoin qu’on 
fit d'extension ; il faudrait seulement que le chirurgien appuyât une 
de ses mains sur la partie interne du genou , et l'autre sur la-partie 
inférieure et externe. de la jambe fléchie , et qu’il fit une espèce de 
bascule , qui retournerait la tête de l'os, et la conduirait dans sa 
cavité ; mais cette réduction serait peu avantageuse si l'on ne remé- 
diait à a paralysie ; puisque, tant qu’elle subsisterait, Pos sur ait 
aisément sortir de sa cavité. 

Supposé , que la luxation fût incomplète, ce que nous avons dit 
être extrêmement difficile, les extensions seraient ionilrs: : et, si 
la tête de l'os était en one sur le bord de la cavité , il suffirait 
d' appliquer une main sur la partie interne et supérieure de la cuisse 
pour tirer en dehors le haut du fémur , tandis que, avec l'autre main, 
on.pousserait en dedans Ja partie inférieure de cet os. Si la tête du 
_ fémur était sur le-bord de la cavité én dehors, on la ferait rentrer 
en appuyant d’une main sur le grand trochanter, et en tirant avec 
l’autre, le bas de la cuisse en Gehors. On dirigerait aussi la tête de 
l'os de: haut: en bas ou de bas en haut, selon a elle serait au-dessus 
ou au-dessous de la cavité. v! 

Quand la réduction est faite, on applique une compresse nliée en 
huit doubles , et assez longue et large pour entourer toute Particu- 
lation de la cuisse. .On fait un spica avec. une bande qui: doit avoir 
quatre travers de doigt de large et cinq aunes de long. Une com- 
presse soutenue par quelques tours de bande doit couvrir lendroit 
où. ont.été posés les lacqs, et on trempe tout Pappareil dans de-l'eau- 
de-vie aromatique. Le malade garde.le.lit; on. lui fait, observer la 
diète,.et on le saigne proportionnellement aux accidens. Les luxa- 
tions.en haut exigent qu’on applique des appareils plus. serrés , :f 
qu'on fasse garder le repos beaucoup plus exactement qu'après les 
autres luxations ; et cela à cause de Ja rupture du.ligament rond , 


dont la réunion se fait difficilement, et demande un. RRIpE considé- 
rable. 


x 
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Remarques sur la Cure de la Luxation de la Cuisse.. 


En examinant avec réflexion les principes généraux que M. Petit 
a donnés sur les extensions, Îles contre-extensions , et l'usage 
des lacgs et des machines qu’il croyait. convenables à la réduction 
des luxations, et en donnant là même attention aux préceptes 
particuliers relatifs à chaque espèce, on voit que ce célèbre pra- 
ticien y a considéré le déplacement des os par abstraction, et qu'il n'a 
eu; dans l'emploi recommandé de ces différens moyens, aucun 
égard aux muscles qui supportaient l'effort dés lacqs, et à l’action 
involontaire que l'impression des lacqs excitait en-eux. Il n'y a 
point de machine qui n’ait beaucoup plus de force qu'il n’en faut 
pour vaincre la résistance naturelle des muscles : c’est néanmoins 
à leur résistance qu'on attribue avec raison la difficulté qu’on ren- 
contre si souvent à réduire les luxations. L'on ne s’est aperçu que 
depuis très-peu de temps que les plus grands efforts faits par des 
hommes robustes où par des moufles étaient éludés par le défaut 
même du procédé qu’on suivait dans l'application peu réfléchie des 
forces extensives et contre-extensives. La chirurgie doit donc pro- 
scrire les anciens préceptes , par lesquels la puissance motrice des 
musclés exposés à l'impression. des lacqs était déterminée à une 
action directement opposée aux vues de l'art. 

S'agit-il de réduire la cuisse luxée ou fracturée, on appliqué les 
liens à la partie inférieure du fémur, au-dessus des condyles; tous 
les muscles qui font mouvoir la jambe sont excités par là à une 
contraction convulsive qui s'oppose à l’effet des extensions, et qui 
les rend toujours laborieuses , souvent inutiles, et quelquefois fort 
dangereuses. Les muscles qui ont des attaches supérieurement à l'os 
innominé , tels que le grêle antérieur , le couturier , le grêle interne, 
le biceps, le demi-nerveux et le demi-membraneux, sont tiraillés: 
douloureusement par ‘le mouvement de lextension avant qu'elle 
agisse sur los. La contraction convulsive qui y est excitée oppose 
une résistance souvent invincible à la force dont l'effet devrait être 
de les alonger. M. Petit dit positivement, en parlant des. luxations 
en général, qu’un des signes qui mänifestent lé bon effet des exten- 
sions «est l’alongement des muscles. Comment, dans la luxation du 
bras par exemple, pourrait-on alonger le membre pour dégager la 
tête de los; lorsque, d’une part, on excite par. les lacqs appliqués 
à la partie inférieure du bras la contraction des muscles biceps et 
des:extenseurs de lavant-bras, qui ont des attaches supérieurement 
à l’omoplate, et que le lacq destiné à la contre-extension refoule 
avec violence vers le haut les muscles grand pectoral.et grand 
dorsal, prés de leur insertion à l'os du bras; tandis qu'il faudrait 
permettre à ces muscles de s'alonger, et d’obéir aux forces extensives 
qui doivent les amener en bas dans une direction contraire. Plus 
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l’extension aura de puissance, plus le grand dorsal et le grand pec- 
toral repoussés par. la contre-extension:s "opposer ont au succès; des 
tentatives portées trop loin exposeraient-même leurs attaches à 
lhumérus à une rupture très-fâcheuse: par: les accidens qui en 
résulteraient. 

On ne peut laisser trop de liberté aux: RUES qui couvrent la 
partie où est le désordre qu’on se propose de réparer : ainsi le point 
d'appui principal des forces: extensives, pour la réduction de la 
cuisse, : doit être à la partie inférieure de la jambe au-dessus des 

malléoles; et, pour celle du bras, au-dessus du poignet. Avec cette 
attention il sera possible d'alonger le membre autant qu’on le jugera 
à propos, sans éprouver aucune résistance de la part des muscles. 
M. Dupony, membre de l’Académie royale de chirurgie, a réduit, 
au moyen de cette précaution, avec facilité et promptitude, :des 
luxations qui avaient résisté à des efforts considérables: faits à dif- 
férentes reprises avec peu de ménagement,. 

Il ne suffit pas de mettre les ut de la partie à l'abri de l'irri- 
tation et de la douleur qu'ils souffraient de l'action des lacgs, il faut 

avoir encore la plus grande attention de donner au membre une 
_ situation telle que les muscles tendus contre l’ordre naturel, à raison 
du chemin qu’a parcouru la tête de l'os déplacé, soient dans le plus 
grand relâchement qu'on peut leur procurer : par exemple, dans 
la luxation de la tête de l’humérus, si Pavant-bras est dans la plus 
grande pronation, le sous-épineux ef le petit rond souffrent un 
tiraillement douloureux ; il ne faut pas procéder à l'extension du 
membre dans cette position; ces muscles en seraient fort fatigués , 
et on les exposerait à des divulsions fâcheuses. Le chirurgien qui 
aura les connaissances myologiques bien présentes fera d'abord faire 
à l'os du bras un mouvement de demi-rotation de dedans en dehors 
pour relâcher les muscles sous-épineux et petit rond ; ils en recevront 
un grand soulagement, qui permettra lextension nécessaire sans 
crainte d'augmenter les tiraillemens qui $ ‘opposeraient au succès 
de ce procédé. 

M. Favre, professeur royal ré pathologie aux écoles de chirurgie, 
et membre ‘de l'Académie, y a lu, en 1763, un mémoire confir- 
matif de la doctrine de M. Dupony. Il convient. qu il faut mettre la 
partie dans la situation qui approche le plus de la naturelle afin que 
les muscles soient dans un état de relâchement à peu près égal ; 
il adopte les extensions faites de loin, et qui n’apportent aucune 
gêne aux muscles de la partie; mais il étend ses attentions sur un 
point très-important, C’est l'application des forces contre-exten- 
sives. La principale difficulté des réductions lui paraît venir de la 
manière dont on fait ordinairement la contre-extension. Il est 
prescrit d'appliquer à la partie interne de ia cuisse malade un lacq 
qui passe antérieurement dans le pli de lame, et postérieurement 
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sur la fesse du même côté :' les extrémités réunies de ce lacq sont 
attachées à un point fixe, ou tiréés par un homme très-fort : or il 
est certain que, par la disposition de. ce lacq, aui agit sur deux 
branches du muscle triceps, dont les attaches fixes sont à l'os pubis, 
et les mobiles au fémur, les forces combinées de l'extension et de la 
contre-extension tendent: moins à faire descéndre l'os de la cuisse 
-en bas qu'à déchirer où rompre les fibres dé ce muscle du côté de 
ses attaches au fémur. ; 

a sir ugture des parties présente, au premier coup d'œil, la raïson 
des difficultés et de L'iipossibilité qu'on a à Obtenir la réduction 
des luxations en suivant une méthode'si défectueuse. M. Fabre a 
proposé de passer-le lacq dans'le pli de Paine‘du côté'sain, et de la 
faire tirer par'un homme-robuste. Ce lag énipébRert pas que 
le bassin ne,füt entraîné, de l'autre côté par: la force’ de l'extension , 
ce qui rendrait la réduction beaucoup plus difficile. Pour éviter cés 
inconvéniens, et fixer le Bassin autant qu’il est convenable de le 
faire, on place un second. lact qui embrasse le bassin du côté malade 
dans l'intervalle qui est entre la crête de l'os des’îles et Particulation, 
et on le fait tirer un peu obliquement de bas en hauts; les deux lacqs, 
agissant conjointement, rendent le bassin immobile : par’ cette 
méthode-de faire la contre-extension aucun muscle n’est excité à 
une action contraire aux vues de Part: Le pointimportant est rempli. 

Pour la réduction du bras luxé il faut pareillement éviter les 
impressions Gu lacq sur les muscles grand dorsal et. grand pectoral , 
ce qui est facile en plaçant le milieu du. lacq sous Faisselle dû côté 
malade, et l’on en conduira les deux bouts obliquement sur l'épaule 
opposée, où ils seront assujettis par un aide pour résister à la force 
de lextension, Gont le point d'appui principal sera au-dessus ‘du 
poignet. On peut saisir la partie inférieure du bras au-dessus des 
condyles, et tirer l’humérussans molester les muscles; et l'on favo- 
rise singulièrement la contre-extension en arc-boutant avec l'extré- 
milé des doigts contre l'angle que font la clavicule: et l'acromion: 

Ces réflexions rendent les préceptes de la réduction des luxations 
plus sûrs qu’ils n'étaient, parce qu’ils sont raisonnés: La chirurgie, 
en se perfectionnanf , sort des mains de Ja routine , et demande à 
être exercée par des hommes intelligens, dont les lumières dirige- 
ront les OPÉT ations pour : de bien üe e l'humanité: | CASE ALES 


De la Luvation de la Cuisse qui succède aux chutes du grand 
Fe rochanter. 


L espèce de luxation dontil.s agit, quoique Ra enr semble 
être peu connue (1). Les chuies. ne Ja produisent point d’abord, 


l f = TENTE 
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(1) Les exemples de cette maladie, dont l’auteur a traité dans les Mémoires 
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n'en, sont que des causes éloignées. Souvent. donc, après s'être 
suffisamment assuré, Qué, au moment de la chute, iln’y a eu aucun 
déplacement , si quelque temps après la cuisse: vient à se luxer , il 
arrive alors que ceux qui ne.sont point prévenus, de la possibilité 
de cette luxation ne s’en. apercoivent-point, ou du moins ne Ja 
reconnaissent que-lorsqu'il n’est plus temps.d'y.remédier, C’est pour 
y avoir été trompé moi-même , et après avoir réfléchisurles-causes 
de mon erreur , que je donne mes observations. à ce sujet. 

Lorsque, dans une’Chute, le grand {rochanter est frappé, la tête 
du fémur est violemment poussée: contre les parois de la cavité co- 
tyloïde ; et, comme elle remplif exactement celte cavité, les: carti- 
lages , les glandes de la synovie et le ligament de l'intérieur de 
l'article doivent souffrir une forte conlusion , qui sera suivie d’'ob- 
struction , d'inflammation et de dépôt. La,synovie surtouts’ amassera 
dans la cavité de l'articulation; la capsule ou {unique ligamenteuse 
en sera distendue , et la tête. de l'os, peu à peu chassée au-dehors , 
sera-enfin PHARMA luxée. | 

La synovie s’'épanchant continuelement dans l'article ; ; S'y épan- 
chant même alors plus que dans l’état naturel , et n'étant plus dissipée 
par les mouyemens de la partie , on ne doitpoint être surpris qu’elle 
s’accumule , et qu’elle remplisse Ia cavité au point de, chasser la tête 
de l'os : ce qu’elle fera avec d'autant plus de facilité que, relâchantles 
ligamens, elle les met hors d'état de résister. non- -seulement à la force 
avec laquelle elle pousse l'os hors de sa boîte, mais encore aux efforts 
que font les müscles pour lirer en haut la tête du fémur. La capsule 
ne sera donc pas seule distendue, le ligamenrt rond souffrira aussi 
peu à peu un,alongement qui sera accompagné d’une douleur très- 
vive , laquelle augmentera-par degrés , et.ne diminuera que quand 

tt: tout-à-fait relâché OU: TOMPU , aUFA abandonné la tête 

l'os à à touts la puissance des muscles qui la tirent en haut. 

On, voit, par ce qui vient d’être dit, comment le fémur, sans avoir 
été déplacé dans l'instant de la chute, peut se. luxer long-temps 

«aprés. La tête de los garde. même pendant un assez long temps.sa 
situation naturelle, et la cuisse:ne commence à se raccourcir que 
quand la tête du fémur est chassée par la synovie; mais, pour que 
laçuisse.commence à se raccourcir, ik n’est pas nécessaire que: la 
tête de l'os soit entièrement sortie. En. effet elle devient plus courte 
peu-à peu à mesure que la tête est poussée en dehors par la synovie. 

Ceite tête étant de figure sphérique , et la portion qui est reçue, 

dans la cavité étant au plus-une demi-sphère , les muscles peuvent 


évidemment commencer de tirer la .cuisse en haut pour peu que la 


de PAcadémie des sciences , en 4722, fort multipliés depuis, ne laissent plus 
aucun doute sur son existence, ni sur l’incapacité de ceux qni n’v prêtent pas 
l’attention qu’elle mérite. 
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synovie éloigne la tête du fond desa cavité. Si donc'alors.on mesurait 
la cuisse de l'endroit où la-tête du fémur-touche le bord supérieur de 
sa cavité, on la trouverait: déjà plus courte; et, plus la tête du 
fémur ‘48 de chemin pour sortir; plus la cuisse perdra de sa lon- 
gueur. Lorsque la tête sera entièrement. sortie , son sommet , qui, 
dans l’état naturel, répondait au centre ou au iiele de là cavité, 
se trouvera au bord supérieur de cette cavité, et la cuisse sera plus 
courte de la moitié du diamètre de la tête du Semur: 
. Sila tête de l'os, entièrement chassée de sa cavité, n’est pas 
d'abord portée us loin par l’action des muscles, c’estparce que le 
ligament rond la retient encore ; et il est facile de concevoir qu’alors 
les douleurs doivent augmenter considérablement. En effet, tant 
que quelque portion de la tête a pu être retenue par le rebord de la 
cavité , le ligament rond à: partagé avec lui l'effort des muscles ; et 
nes At alongé que peu à peu ;mais , la tête du fémur ayant été en- 
tiérement chassée , lé ligament supporte lui seul l'effort des muscles , 
les douleurs deviennent insupportables, et durent, comme on l'a 
déjà dit, jusqu’à ce que la rupture du ligament ou sa relaxation en- 
tière ait permis aux muséles d'éloigner los autant qu’il peut l'être 
parleur plus grande contraction. La tête du fémur, ainsi portée, en 
haut eten dehors ; peutse tourner en devant ou en dérière ; mais plus 
souvent.en arrière ; et on le reconnaît par les signes rapportés Ci- 
dessus pour distinguer les luxations en devant ou en arriére. 

Cette maladie est incurable quand , ‘n'étant pas d’abord connue s 
on ne fait pas promptement les remèdes qui conviennent pour la 
prévenir. J'y ai plusieurs fois réussi par l'usage des défensifs faits 
avec les blancs d'œufs , l'alun en poudre et de l’éau-de-vie aroma- 
tique , dont je mouillais des compresses en huit ou dix doubles. Je 
les appliquais sur toute l'articulation ‘de la cuisse ; je les retenais pa 
-un bandage seulement contentif ; et, sans défaire l'appareil, je l'hu- 
mectais deux ou trois fois par jour avec cetté même liqueur. Je 
placais commodémient le malade dans son lit, et lui faisais éviter 
tous les mouvemens capables d’exciter de: la déèué Je le saignais 
le premier jour deux ou trois fois ; et, les jours suivans , je répétais 
la saignée plus ou moins , selon que la douleur le demandait , et que 
les forces le pouvaient permettre , étant nécessaire de ne "point 
épargner le sang dans cette occasion si Von‘veut éviter lengorge- 
ment des vaisseaux , l’inflammation et le dépôt dans l'articulation. 
Je prescrivais un régime humectant-et rafraichissant ; enfin je tirais 
un grand secours du suc épuré des plantes légèrement améres ; des 
anodins et des narcotiques sagement démihistré es. | 

Les suites de ces luxations sont différentes ; il y en a qui rédiien: 
Ja paralysie de l'extrémité inférieure ; d’autres attirent des dépôts, 
quise terminent par suppuration ; d’autres: enfin n’ont aucune mau- 
vaise suite que la claudication ; les unes laissent une figure si con- - 
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refaite que le malade ne peut Sp d’autres laissent la facilité 
de marcher; d' abord avec une béquille ; puis avec un bâton; on en 
rh même qui, avec le temps, permettent de marcher sans aide. 

” La paralysie est causéé par la compression du nerf sciatique lors- 
que la tête du fémur y appuie. La maigreur ét l’exténuation de tout 
le membre, un froid presque continuel, en Sont les suites. 

… Les dépôts viennent de plusieurs causes, comme de la compres- 
sion des vaisseaux sanguins ; de Ia paralysie même, êt Surtout de la 
douleur, qui , resserrant et étranglant les vaisseaux sanguins: et lym- 
phatiqes » : OCCasione gonflement , dilatation, rupture des vais- 
seaux, épanchement et conversion de Ja matière épanchée en pus. 
Ces abcès. se forment en différens endroits : Jes uns ont leur foyer 
dans la boîte de l'articulation quand la synovie se dépravé ; d’autres 
se font dans le dieu où réside la tête de l'os luxé. IL y en à qui se 
forment dans les interstices des muscles fessiers ou triceps ; et 
d’autres enfin qui arrivent dans les parties éloignées de e jointure : 

comme au genou, à la jambe, ou au pied. 

J'ai ouvert quantité d’abcès de cette nature ;ils sont tous difficiles 
à guérir; mais ceux qui se forment dans la cavité cotyloïde ou 
dans le lieu où s’est logée la tête du fémur sont, de tous, ceux 
qui guérissent le plus difficilement. Ils restent presque toujours fis- 
tuleux.si le malade ne meurt pas de fièvre lente, de dévoiement, 
ou d’une fonte générale de la masse du sang ; d'où s ’ensuil enflure 
aux jambes et aux cuisses, bouffissure du visage et des mains , puis 
hydropisie de la poitrine et du bas-ventre. Quelquefois même les 
malades ne vivent pas si long-temps aprés l'ouverture de Vabcès , 
parce que la pourriture se met dans la plaie, ét que, la masse du 
sang étant une fois corrompue par la longueur de la: maladie >» par 
les douleurs ; par la fièvre et les insomnies , alors l'application des 

L RE les plus convenables et les opérations les mieux eoncer- 
ées deviennent infructueuses. 

Souvent on trouve les os cariés sans pouvoir Y remédier, soit à 
cause de la difficulté qu'il y aurait à faire les opérations nécessaires , 

: soit parce que les forces ou RARE ne D jm rt a Lis de nv Ba- 
sarder (1). | 

J'ai trouvé, dans RAA eat semblable apebbse dub: jes 05 
étaient carnifiés ; je veux dire que la tête du fémur et la cavité de 
l'ischion ; éloignées l’une de l'autre par la luxatiôn', mais toutes deux 
découvertes par l'ouverture de labcès ; avaient lamême consistince 
et la même couleur que la Chair. Le vohinié de ces os était considé- 
rablement augmenté ; et ils étaienit si semblables à de Ja chair D 
saignaient au HOone attouchement. Cette rie gs ñ ce je. la 


1" 


LS 


dx nn était le cas de Fo monséigheur lé: 0e de Het mort en 1764, 
omis SEEN OT EQ 
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seule que j'aie de cette espèce; j'en rapporterai dans la suite plu- 
sieurs qui ne sont pas moins surprenantes , et qui prouvent que , si 
les chairs s’ossifient, les. 0$ peuvent aussi devenir semblables aux 
chairs (1). SR AT 

Les abcés qui se forment dans les endroits éloignés de la jointure 
n’ont rien de particulier ,-si ce n’est qu’its se renouvellent souvent. 

+ Lorsque les luxations dont il s’agit n’ont point une terminaison fà- 
cheuse , elles laissent: aux malades la liberté de marcher, comme 
nous l'avons dit ; mais ils sont tourmentés de douleurs , que les mau- 
vais temps produisent et font renaître : ils Sont , pour ainsi dire ,! des 
baromètres vivans, qui annoncent la pluie ou létempssec. 

J'ai aussi observé que quelquefois les os se soudent ensemble par 
une espèce de cal, comme font les os fracturés , ce qui forme une es- 
pèce d’ankylose. Les difformités qui restent aprés cette luxation 
viennent le plus souvent dela mauvaise situation que l’on laisse-pren- 
dre au malade, à qui il est bien difficile d'en donner d'autre que 
celle où il souffre le moins : heureux quand cette situation n’a rien 
de contraire à la position naturelle de la partie ! 


© CHAPITRE xil. 


DE LA LUXATION DE LA ROTULE ET DU TIEIA. 


QuoiquE la jambe soit composée de deux os, le péroné et le tibia, 
celui-ci est seul articulé avec l'os de la cuisse. Les deux condyles 
. du fémur.sont reçus dans deux cavités superficielles , creusées dans 

Je tibia 3; ‘et, outre les. cartilages qui revêtent ces os à l'endroit de 
leur frottement , il y a deux cartilages semi-lunaires , qui relèvent 
les bords des cavités du tibia, et les rendent plus profondes, Ces 
cartilages sont mobiles, et glissent également sur le fémur et. sur 
le tibia , auquel.ils sont particulièrement joints par de fortes expan- 
sions ligamenteuses. Lesligamens de cette articulation sont en grand 
nombre. Outre les latéraux et le capsulaire, qu’elle a de communs 
avec le$ autres charnières, il y.a dans l’intérieur de l’article deux 
ligamens croisés qui sont courts et très-forts ; il ÿ.a enfin un liga- 
ment. antérieur qui contribue aussi à affermir l'articulation, et qui : 
attache à la tubérosité du tibia le petit os qu'on nomme la rotule. 

: Cet os est articulé par charnière avec le fémur, et glisse dans 
l'espèce de coulisse que forment les éminences antérieures ou pro- 
longemiens, des. condyles. La rotule n’a d'autre mouvement que 
celui de se baisser et de se hausser dans la flexion et l'extension de 


. + (4) L'auteur a traité cotté matière dans un mémoire particulier , inséré parmi 
ceux de l’Académie royale des sciences, année 1722. | 
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la jambe. Par en bas elle est fortement‘attachée au tibia par le 
ligament antérieur dont on vient de parler ,:et paren haut elle donne 
aitache aux muscles extenseurs de la jambe, auxquels , avec le liga- 
ment antérieur , elle sert comme de prolongement. La capsule qui 
joint le fémur au tiBia, et qui fournit la-synovie ; s'attache aussi 
à la circonférence de la rotule, laquelle a, par: cermoyen, une 
articulation commune avec les os de la cuisse.et de la jambe. 

L’articulation du genou est, de toutes:les charnières , celle qui 
semble la moins susceptible de luxation, 1° parce que le “tibia et le 
- fémur se touchent par une grande surface; 2 parce qu'ils sont as- 
sujettis par. un grand nombre de ligamens très-forts; 3° parce que 
les cartilages mitoyens amortissent une. grande partie des mouvemens 
violens ; et des coups qui pourraient luxer la jambe. 


Des Espèces différentes et des Signes des Luxations. du Tdi 
et de la Rotule. 


La luxation complète du tibia paraît autant rare que -difficile ; 
mais la luxation incomplète peut se faire avec plus de facilité, soit 
en devant ou en arrière, soit en dedans ou en dehors. Dans ces cas 


l'extrémité inférieure de la jambe sera toujours tournée du côté. 


opposé à la luxation, ce qui ne serait pas de même si la luxation était 
complète. Au reste, pour reconnaître et distinguer les luxations de 
la jämbe , on n’a pas besoin d’autres signes que la grande difformité 
qu'on trouve à l'articulation, et qui manifeste sï sensiblement à la 
vue et au toucher quelle est Pespèce de déplacement. 

* La rotule étant, comme on Fa vu, fortement attachée au tibia, 
la jambe ne peut être luxée que la rotule ne soit aussi déplacée, 
ét ne suive le tibia luxé , soit en dedans, soit en dehors, en avant 
où en arrière; de sorte que la rotule sera plus ou moins écartée 
selon que le tibia sera plus ou moins éloigné. | 

La rotule peut aussi se luxer indépendamment du tibia. Lorsqu'elle 
est luxée én dedans, la cavité externe de la rotule, ou celle que 
recevait le condyle extérne du fémur, se trouve Sur le condyle 
interne ; ét au contraire, dans la luxation en dehors, c’est la cavité 
interne ‘de la rotule qui recoit le condyle externe du fémur. Il y à 
des praticiens qui croient que la rotule peut aussi se luxer seule, 
soit en haut, soit en bas ; mais il faut observer qu’elle ne peut se 
déplacer en ce sens, on du moins qu'il n’y aura point alors simple- 
ment luxation, comme lorsqu'elle se jette sur les côtés. 

En effet, cotbitnént la rotule pourra-t-elle se lüxer en bas Si élle 
est retenue en haut par les extenseurs de la jambe : et comment se 
luxera-t-elle en haut si le ligament antérieur la retient toujours atte- 
chée à la tubérosité du tibia ? La rotule ne peut douc descendre , à 
moins qu'il n'y ait rupture de l'aponévrose des extenseurs de la 
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jambe; ni! être luxée en haut, à moins que le ligament qui l’attache 
au tibia ne soit rompu. Ceux qui croient que ces deux luxations peu- 
vent se faire autrement, et qui disent en avoir vu, ou bien n’ont 
pas reconnu les ruptures qu’elles supposent nécessairement, ou 
bien ils ont pris la fracture pour la luxation‘de la rotule. 
Quelqu'un qui pensait différemment à ce sujet, et qui voulait me 
convaincre ,:m'appela pour me faire voir une rotule luxée en haut. 
Je trouvai en: effet la rotule remontée d’un travers de doigt;. mais 
aussi, dans l’examen que je fis de la partie, je reconnus que le liga- 
ment qui attache. la rotule à la tubérosité du tibia était rompu , el 
j'en fis:convenir les assistans. Cette. rupture. paraîtra sans doute 
bien surprenante, dé même que celle des tendons d'Achille : ce- 
pendant, quoique, la possibilité de lune et. de l'autre m’ait été fort 
contestée, j'espère que les personnes judicieuses se rendront sans 
peine aux observations que je PRO à ce sujet dans le second vo- 
lüume. 
Il ne faut point d’autres” signes de la ton de la rotule que la 
cavité sensible que l’on trouve à l'endroit d’où elle est sortie, et 
l'érminence qu’elle fait à l'endroit où elle s’est placée. 


Du-Pronostic et de la Cure de Lui lion de la Rotule et du Tibia. 


La luxation de la jambe ne peut être qu ‘infiniment dangereuse ; 
et, sans entrer dans le détail des raisons de ce. danger , nous ren- 
voyons à ce que nous avons dit dans le général, savoir que, plus 
. une articulation est capable de résister, et plus la luxation doit en 
‘être ficheuse, La. Juxation complète du tibia doit presque toujours 
conduire à à la nécessité de l’amputation ; et, lorsqu'on est assez heu- 
reux:pour éviter d'en .venir à cette extrémité, il n ’est guère possible 
que le malade guérisse sans ankylose, parce que, les ligamens se 
trouvant presque tous rompus, leurs. sucs nourriciers s’épanchent 
et s’épaississent avec la synovie de l'articulation. Souvent même 
lankylose arrive dans. le cas de la luxation incomplète , surtout si 
l’on ne fait. promptement la réduction, ou si l'on néglige de prendre 
toutes les précantions nécessaires pour conserver les. mouvemens 
de la jointure. : 

“A l'égard de: la luxation de la rotule , elle est par: lemme très- 
peu dangereuse: cependant elle est quelquefois accompagnée d'ac- 
cidens assez considérables, parce que les : chutes ou les coups qui 
en sont les causes font en même temps des CORUSIOS à des, apo- 
néyroses très-sensibles. | re 

On réduit la rotule luxée, en tenant le genou autant RATÉ qu il 
peut: Yêtre; en faisant pousser en bas Eu muscles ‘extenseurs de Ia 
jambe, et les ramenant vers leur insertion; enfin en pressant la 
rotule avec la main pour la mettre en sa place. prés 
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De quelque côté que la jambe soit luxée, on doit faire une ex- 
tension et uné contre-extension en ligne droite; et, lorsqu’elles 
sont suffisantes , on fait la réduction en *ibrassant tés condyles du 
fémur d'une main , et l'éminence du LUE, de l'autre , et en les pous- 
sant en sens contraires. 

L'appareil est le même pour la luxation de la tie et pour celle 
du tibia. Il n’est que contentif du remède dans lequel on le trempe : 
ainsi, aprés Ja réduction de l’une ou de l’autre, on appliquera sim- 
plement une comprésse qui aura huit doubles d'épaisseur ; et, avec 
une bande, on fera des circonvolutions sur la partie en décrivant 
altematirement des circulaires et des 8 de chiffre jusqu’ à ce. que 
la bande soit employée. ‘Elle aura trois doigts de largèe et deux aunes 
de long. Le régime et-les remèdes généraux doivent être observés À 
comme dans les autres luxations. 


CHAPITRE XIII. | 


DE LA LUXATION DU PIED, 


LES mouvemens du pied se font au moyen de deux articulations : la 
premiére , formée par l’astragale et les os de la jambe, est une vraie 
charnière bornée à la flexion et à l'extension. Il est évident qu’elle 
ne peut nullement contribuer aux mouvemens latéraux, puisque 
lastragäle non-seulement s’ engage carrément entre les prolongemens 
que font sur les côtés le tibia et le péroné, mais encore remplit exac- 
tement l'intervalle qui se trouve entre ces prolongemens , qu’on 
nomme les malléoles. Les mouvemens latéraux du pied dépendent 
donc de l'articulation de l’astragale avec le scaphoïde et le calcanéum, 
el aussi en partie de l'articulation de ce dernier avec le cuboïde. 

‘Ces articulations », destinées à supporter tout le poids du corps et 
celui de différens fardeaux dont il peut être chargé, ne ‘pouvaient 
être affermies par un {rop grand nombre de ligamens. Quatre prin- 
cipaux servent à attacher le bout inférieur du péroné au tibia, et à 
empêcher qu’il ne s’en écarte. Trois autres ligamens partent de la 
malléole externe, et vont s'attacher à l'astragale et au calcanéum. 
Trois aussi lient fortement l’astragale avec la malléole interne. L’as- 
tragale es. ensuite ättaché au calcanéum par cinq ligamens particu- 
liers. Enfin plusieurs ligamens très-forts. servent encore à attacher 
J’astragale au scaphoïde , et le calcanéum au cuboïde et au scaphoïde. 
Nous observerons que, sur ces différentes articulations , il ne passe 
presque que des tendons , non-seulement ceux qui servent aux mou- 
-vemens du pied, mais ençoré une grande partie de ceux qui font 
mouvoir les doigts. : 
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Après ce qu’on vient de dire des articulations du pied , il n’est pas 
difficile de concevoir qu’il peut être luxé en différens endroits. Voyons 
d’abord ia luxation de l'astragale à sa jonction avecles os de la jambe. 

T'astragale, et par conséquent le pied , peut être luxé en dedans, 
en dehors, en devant, en arrière. Quand lastragale est luxé en 
dedans , la plante du pied! est tournée en dehors ; lorsqu'il est luxé 
en dehors, la plante du pied est tournée en dedans. Si la luxation 
est en devant, le talon est fort court, et le devant du pied paraît 
long; enfin le talon est fort long , et le pied parait très-court, lors- 
que l’astragale est luxé en arriere. 

Les luxations en dedans ou en dehors ne sont presque jamais des 
luxations simples , l’astragale ne pouvant échapper sur les côtés 
qu il n'y ait fracture des malléoles , ou tout au moins écartement du 
péroné , et alongemént forcé dés ligamens qui lattachent au tibia. 
Cet écartement du péroné peut arriver dans le cas de la luxation en 
dedans comme dans celui de la luxation en dehors. Ordinairément, 
dans la luxation en dehors , il y a au péroné une fracture plus ou 
moins éloignée de Particle, et, dans la luxation en dedans, il peut 
y avoir aussi fracture de tout lé corps du tibia; mais ce qui arrive le 
plus fréquemment c’est la fracture de la Mallédlé interne , fracture” 
qui souvent est accompagnée du diastasis du péroné. 

On a quelquefois pris pour une luxation de tout le pied la lo 
de l’astragale et du calcanéum à leur articulation avec le scaphoïde 
et le cuboïde. Je ne l'ai vue que deux fois, et toutes les deux avaient 
été causées par l'engagement du pied sous la barre de fer qui fait le. 
- pont du ruisseau des portes cochères. On conçoit aisément que, le 
pied étant engagé et retenu dans quelque entrave de cette espèce , 
si le corps est emporté d’un côlé ou d'un autre, il y aura luxation, 
non de l'articulation .de l’astragale avec la jambe, mais de larticu- 
lation de l’astragale et du calcanéum avec le scaphoïde et le cuboïde. 
Cette maladie se connaît par la an ler qui indique le côlé 
où les:os se sont logés. 

L’astragale est si fortement lié au Micaéuha qu’il me paraît très- 
difficile qu’il se fasse de luxation à à cette jointure. 


Du Pronostic et de la. Cure de la Luxation du Pied. | 


Les luxations de Yastragale en devant: ou en arrière sont moins 
dangereuses que celles quise font sur les côtés ; et , parmi ces der- 
nières , les complètes sont presque toujours funestes. Ceiles qui'sont 
accompagnées de fracturessont cependant souvent moins fâcheuses 
que celles qui sont complètes sans fracture ; parce que, dans le cas 
où il n'ya point de fracture, presque tous: les ligamens sont rom- 
pus, EL faut néanmoins supposer que les fractures soient simples, 
c’est-à-dire qu’elles ne soient pointavec éclats, que les pièces frac- 
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turées ne soient point considérablement écartées , et surtout qu’elles 
n'aient point fait de plaies à la peau. Ea luxation accompagnée de 
fracture est aussi d'autant moins dangereuse que cetie fracture est 
plus éloignée de Particle. 

Bien des praticiens pensent que la laxation. complète de l’astragale 
ne peut jamais guérir qu'il ne reste claudication outout au moins 
difformité à la jointure. J'ai cependant eu l'avantage de guérir par- 
faitement plusieurs de ces luxations ; mais, lorsque la luxation com- 
plète est telle qu'il y à ruplure des tendons, de la plupart des liga- 
mens , et de la peau même , dans ces cas je n’ai jamais vu guérir ; 
et alors le seul moyen de sauver la vie du malade est de lui couper 
promptement la jambe. On peut cependant tenter de la conserver ; 
mais, si, dans les vingt-quatre heures, on ne voit point une dis_ 
position favorable ,. ik ne faut pas différer l'amputation ; plus tard 
il n’est plus temps. 

La luxation de l'astragale et du Lau d'avec le scaphoïde 
et le. cuboïde est sujette à bien moins d’accidens que la première ; 
mais la réduction. en est plus difficile, par ce qu’on a moins de prise 
pour faire des extensions. 

De quelque espèce quesoit la luxation. du pied , Le plus sûr moyen 
pour réussir est de faire des extensions suffisantes , et c’est la raison 
pour laquelle je ne me suis jamais contenté des mains : je me sers 
toujours des lacqs; et j'aurais eu recours aux machines s’il avait 
fallu plus de force. Il est vraï.que la luxation qui est simple, fort 
récente et sans fracture n’a pas toujours besoin des extensions fortes 
qu’on peut faire avec les lacgs : cependant il est plus sùr de s’en 
servir, On ne risque rien d'employer des moyens qui multiplient les 
forces, puisqu'on peut les modérer ; mais n’en avoir pas assez met 
en risque de ne faire qu’une réduction imparfaite, dont les suites 
sont la claudication .ou la difformité. 

On doit attacher un lacq à deux anses au-dessus des malléoles , 
et un autre lacq à une anse qui entoure et embrasse le pied au- 
dessus du talon et du cou-de-pied. On fait tirer l’un ou l'autre lacq 
par quelqu'un de fort; et, lorsque les extensions sont suffisantes , 
on fait la réduction, mais différemment selon l’espèce de dépla- 
cement, 

Si le pied est luxé en dehors, on embrasse le bas de la jambe 
| près des chevilles avec une main, le pouce étant situé au-dessus 

de la malléole, externe : avec l’autre main on embrasse la plante du 
pied vis-à-vis de la jambe, et, dans le même temps qu’on pousse 
le-bas de la jambe du côté interne, on tourne la plante du pied du 
côté externe. Si la luxation est en dedans , on embrasse de même 
et la plante du pied et. le bas de la jambe ; mais on tourne la plante 
du pied du côté inferne, et on pousse le bas de la jambe du côté 
externe. 
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‘Lorsque le pied est luxé en devant, il a avec üneé main ent- 
brasser le: bas de la jambe par-dessous, à deux doigts près du talon , 
puis, avec l’autre main, prendre le pied près de Ia jointure , et. 
pousser dans le même temps le. picf. en arriére , et le bas sr ja 
jambe en devant. 

“Au contraire , dans la, luxation en arrière, on emipoignéra! d'üne 
main le bas de la jambe, par-devant, près dé la jointure , et, avec 
l'autre main , on empoignera le talon ; puis, dans les mêmes instans , 
on poussera le bas de la jambe du côté du talon, et le Enbn du côté 
du bout de la jambe, c’est-à-dire en devant. 

Pour appareil on metira d'abord, en forme d’étrier, uné comprésse 
de quatre doubles, dont on appliquéra le milieu en travers sous Ja 
plante du pied , et dont ensuite'on portera les deux bouts, l’un en 
dedans et l’autre en dehors de la jambe, jusqu’au milieu. Avec i une 
autre compresse en huit doubles on fera. un 8 de chiffre , qui, de 
la plane du pied ; viendra croiser sur le devant de l'articulation , puis 
envéloppera les deux malléoles : pour contenir le {out on prendra 
.une bande , avec laquelle on décrira un 8 de chiffre en passant du 
dessus du pied sous la plante , et de la plante sur le dessüs : on cou- 
vrira une malléole ; on passerà ensuite derrière le pied au-dessous 
du {alon, puis on couvrira l’autre malléole ; on. reviendra sur le pied 
croiser 1 bande ; on passera de nouveau sous la plante du pied 
pour venir faire une circulaire sur le tarse et le.métatarse, et on 
recommencera les mêmés tours jusqu'à ce que toute la bande soit 
employée. On placera le pied du malade dans le creux d’un oreiller 
mollet, et on soutiendra la couverture du lit avec un. archet. Du 
resle on doit s'attacher à prévenir les accidens par le moyen des 

saignées, du régime et des remèdes généraux. 

Je ne dirai rien de particulier des luxations des orteils du pied : 
eiles ne diffèrent point de celles des doigts de la main. 


es CHAPITRE XIV. 


DES ENTORSES: 


ON. entend par entorse tout mouvement dans lequel une articu- 
lation est forcée sans cependant que les os souffrent de déplacement 
Sensible. Cette maladie a tant de rapport avec les luxations que, 
pour rs aiter en particulier des entorses, nous n’aurons ici que peu 
de choses à ajouter. En effet les causes sont absolument les mêmes 
que celles des luxations, et elles ne différent que du plus àu moins. 
Les symptômes ont aussi beaucoup de ressemblance, et même , si 
lon en excepte la mauvaise configuration, qui est la suite néces- 
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saire du déplacement des OS, On VEITà que les autres symptômes des 
luxations, C est-à-dire ceux qui dépendent des extensions violentés 
et. des ruptures plus ou moins considérables des ligamens, des’ 
muscles , des tendons; on vérra, , dis-je, que ‘ces ‘symptômes doivent. 
être communs aux entorses, puisque les : mouvemens dés'articulations. 
ne peuvent être, por tés au-delà des bornes, que la nature leur à 
prescrites sans que les liens destinés à Borner! ‘ces. mouvyémens ne 
soient forcément alongés ou rompus. 1 faüt ‘donc! appliquer aux 
entorses la plupart des choses qué nous avons dites jusqu'ici au sujet 
des signes, du pronostic dés luxations différentes, su té moins 
‘de remédier aux assigne, qui peuvent y survenir. | | | 


Du Pronostic des Entorses. 


Les articulations qui ont un. grand hrs de ligamens capables 
de s'opposer aux Juxations sont plus sujettes aux entorses que les 
autres ; et ces entorses sont d'autant plus ficheuses que les ligamens 
ont DIEU souffert, et qu'il a fallu un. plus grand, effort pour vaincre 
leur résistance. Les entorses, quoiqu’en général moins dangereuses 
que les luxations, peuvent donc être accompagnées d'accidens 
très-graves. Celle de l’'épine est:surtout à craindre ; parce que , outre 
les symptômes qui naissent de l'extension ét de la rupture des liga- 
mens, la compression des nerfs. et de la moelle de ER nes avoir 
souvent de funestes suites. 

. -Les entorses du poignet et. du pied sont. aussi quelquefois fort 
dangereuses , et la guérison en est longue et difficile, non-seulement 
parce que ces articulations sont munies d’un gr and nombre de liga- 
mens, mais encore parce qu’elles sont recouvertes de pluSeUs 
tendons, qui, de même que leurs gaînes, ne peuvent être violem- 
ment étendus qu’il ne s’ensuive de vives douleurs et une inflamma- 
tion proportionnée à la sensibilité des parties affectées. La synovie, 
s’'amassant ensuite dans les gaînes des tendons, augmente encore de 
beaucoup les douleurs, tant par la compression de ces tendons que 
par la distension et l'écartement de leurs gaînes. Les environs de la 
jointure sont durs et gonflés à cause de linflammation des ligamens, 
des tendons et des gaïînes , et surtout en conséquence de l’amas de 
la synovie, qui, rompant les gaines, s’'épanche dans tout le voisinage 
de l'articulation, et forme même des tumeurs auxquelles on trouve 
une fluctuation sensible. Enfin il survient des abcès, soit par la suite 
de l’inflammation ; soit par l'altération de la synoyie, qui, venant à 
s’aigrir et à fermenter par :son séjour, corrode et détruit les gaines $ 
les tendons, les ligamens , découvre les os, et produit ainsi des 
maladies des plus dangereuses et des plus longues à à QUÊTE si elles 
ne son pas incurables ou même mortelles. gite 
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Pour prévétile tous ces accidens il faut, s'il est possible , dans 
l'instant que l'entorse est arrivée, mettre la partie affligée dans ur 
seau d’eau très-froide. Ce répercussif empêche lépanchement de la 
synovie , prévient l'inflammation, et appaise la douleur. Cependant. 
lorsque c’est une femme qui s’est donné l’entorse, on doit avoir la 
précaution de s'informer si elle a ses règles ou si elle est sur le point 
de les avoir. Il faut de même observer de ne point tenter ce remède 
sur des personnes .qui ont la. poitrine catarrheuse , et qui sont su- 
jettes au rhume et à la toux , ni sur ceux qui, fort échauffés , soni 
actuellement dans une abolidante transpiration. 

Si la maladie est trop considérable pour céder à ce remède, ou. 
si on ne l’a pu faire sur-le-champ , il faut saigner côopieusement, 
prescrire une diète sévère, tenir le ventre libre par des lavemens 
émolliens, et appliquer sur la partie des linges trempés dans l’eau- 
de-vie ou l'esprit de vin camphré , supposé que la douleur soit 
médiocre, et qu'il n’y ait qu’une très-légère inflammation; car, si 
ces accidens étaient plus considérables , on répéterait la saignée, 
on userait des narcotiques , et on ferait des fomentations émollientes 
et anodines. Par la suite les purgations hydragogues , les opiates 
dans lesquels entrent les absorbans , le mercure doux et autres fon- 
dans, sont fort utiles, surtout lorsqu'on a lieu -de soupconner 
quelque vice intérieur. Enfin on met la main ou le pied dans :le: 
ventre ou dans la gorge d’un bœuf ou autre animal nouvellement: 
tué ; on fait des douches de différentes espèces ; et, s'il est besoin, 
on a recours aux eaux minérales de Bourbon, tag Barèges ; 
ERA etc. 
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CHAPITRE XV. 


DES ANKYLOSES. 


À 


Ox n’entend pas simplement par ankylosé un membre crochu < où 
courbé: dans l'endroit de son articulation : Pusage a donné à ce mot 
une signification beaucoup plus étendue. On nomme en effet anky- 
lose l'union de deux os articulés qui, soudés ensemble par le:suc 
osseux ou par une matière approchante de ce suc, ne font plus 
qu'uné même pièce : or, comme les os ainsi sôudés ne permettent 
aucun mouvement de la jointure, on voit que le membre peüt 
aussi bien rester droit que fléchi ou courbé , selon la situation dans 

laquelle les os auront été fixés par l'ankylose. Ce nom se donne 
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encore par extension à toutes les tumeurs des jointures qui en 
empêchent le mouvement : tels sont le gonflement des os, celui des 
ligamens, l’épanchement de la synovie, et.bien. d'autres maladies 
qui, sans être de vraies ankyloses , sont ou. l'occasion ou la cause 
de cette maladie. 

Il convient donc de diviser les ankyloses en vraies et en fausses. 
Les vraies sont celles dans lesquelles les jointures sont si exactement 
soudées qu’elles ne permettent aucun mouvement; de sorte que, si 
le membre est fléchi, on ne saurait l'étendre, ni le fléchir s’il est 
étendu. Les fausses ankyloses sont celles où les os ne sont point 
ainsi soudés, et dans lesquelles le:mouyement n’est point entière- 
ment perdu, mais seulement diminué par quelqu’ une.des indisposi- 
tions que nous venons d'’ indiquer. On pourrait encore déterminer 


les espèces d'ankyloses par rapport à AUS causes différentes, dont 
nous allons donner le détail. 


Des Causes de !Ankylose. 


Les causes de cette maladie sont les fractures, les luxations, les 
entorses, le gonflement des os et des ligamens , les ae puru- 
lens et les: vices de la synovie. 

- On n’a pas de peine à‘comprendre que, si lès os sont cassés dans 
leurs articulations , les sucs nourriciers, Sépanchant dans un lieu 
commun , formeront un cal qui soudera ensemble: les parties frac- 
turées, n’en fera qu'une seule pièce, et produira ainsi l’'ankylose. 
Qu'on ne: pense pas cependant que toutes les fractures des jointures 

soient nécessairement suivies d’ankylose; car, lorsqu'un seul des 

os joints sera fracturé, commé la rotule au genou , ou Folécräne à 
Varticulation du coude, on.poürra assez aisément conserver les 
mouvemens de la jointure au moyen des pese que nous 
déduirons dans la suite: 

Les fractures qui sont simplement voisines de l'articulation peu- 
vent aussi être suivies d’ankyloses, et le sont en effet lorsque la 
matière du cal se répand au voisinage, qu’elle confond ensemble 
les ligamens , et qu’elle les incruste pour ainsi dire, ou quand elle 
remplit les cavités extérieures qui servent au jeu de la jointure, 
ainsi qu’on le voit Jorsqu’ une fracture de la partie inférieure de 
Phumérus donne occasion à la matière du cal de rémplir les cavités 
antérieures ou postérieures qui facilitent le jeu des os dans la 
flexion ou dans l'extension de l'avant-bras. 

* Enfin les fractures, même éloignées des articulations , , peuvent 
être occasion d'ankylose quand on n’a pas soin de prévenir l’épais- 
sissement de la synovie en remuant de temps en temps les jointures. 

A l'égard des luxations , on ne doit point être surpris qu'elles 
soient suivies d’ankyloses , surtout lorsqu'elles ne sont pas réduites. 
Dans'ce cas , les os ne pouvant le plus souvent se mouvoir, et se 
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touchant assidument par les mêmes surfaces , on sent aisément que 
la suite nécessaire du défaut de mouvement doit être l’amas et 
l’épaississement de la synovie, et même:qu'il suffit que les os soient 
constamment serrés lun contre l'autre par l'action des muscles et 
la tension des ligamens pour qu'ils: s'unissent et se soudent indé- 
pendamment de la synovie. 1: 

-Les luxations complètes des arts par genou , Tor sq elles 
ne sont pas réduites, sont moins sujettes à l'ankylose que les luxa- 
tions incomplètes de ces: mêmes articulations; car, dans. ces 
dernières luxations, les os sont ordinairement plié serrés, et les 
mouvemens de l'articulation plus douloureux et plus difficiles que 
dans les premières. On peuts à cette occasion, rappeler ce que nous 
avons dit des luxations de la cuisse non réduites, qui n’empêchent 
pas loujours les malades de marcher ; soit que la tête du fémur se 
loge dans le trou ovalaire , soit qu elle. se soit pratiqué un logement 
sous les muscles foules et que les parties, par succession. de 
temps, se soient éndurcies, et soient devenues calleuses au point 
de n'être plus sensibles au mouvement de la cuisse. 

On observe aussi que la luxation complète du bras non. réduite 
n’est pas toujours suivie d'ankylose , principalement lorsqu'elle n’a 
pas été accompagnée de douleur et de gonflement , ou lorsqu'on n’a 
pas procuré ces accidens par les mauvaises manœuvres qu’on aura 
tenlées pour la réduction. Comme il reste au malade quelque liberté 
de mouvement, il l'entretient.et laugmente même en se servant 
du bras pour les besoins de la vie ;: ce qui empêche les adhérences 
que la tête de l'os pourrait Énaérac Ur avec l’omoplate. Cependant il 
arrive plus souvent.ankylose à cette. luxation non réduite qu’à celle 
de toute autre articulation par genou, parce que les mouvemens 
sont gênés, la tête de l’humérus se trouvant serrée entre Fomo- 
plate et les côtes.’ 

Ce que nous venons de dire né luxations en rer par 
genou ne saurail s'appliquer aux luxations par charnière ; ear, 
comme nous l'avons remarqué en. parlant des luxations. de ce der- 
nier genre , les incomplètes, réduites ou non réduites , sont moins 
susceptibles d'ankyloses que ne le sont les complètes , parce: que, 
plus il y aura de ligamens rompus, plus la synovie s’épanchant de 
toutes parts, et se mêlant:au suc nourricier des ligamens , soudera 
facilement la jointure. Souvent même, les ligamens déchirés ne se 
réunissant ef ne se consolidant point lankylose devient. alors 
l'unique moyen de guérison, puisque Varticulation ne peut ‘autre- 
ment s’affermir. Y ayant toujours à proportion beaucoup : plus de 
ligamens rompus dans les luxations des charnières que dans celle 
des genoux, elles doivent en général, par cela même ; être plus 
souvent suivies d’ankyloses. 


Si, lorsque les luxations n’ont pas été réduites, il peut ÿ survenir k 
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ankylose, on doit la craindre aussi lorsque la luxation a été mal 
réduite, que les rebords de la cavité ont été renversés, que les 
ligamens ont élé pincés, en un mot que les’ os n’ont pas été bien 
replacés. Dans ce cas la douleur et la difficulté du mouvement 
subsistent ,.et sont des occasions prochaines d’ankylose. 

Quand une luxation a été accompagnée d'une forte doetuliott; 
et qu’on n’a pas eu un soin frès-particulier d’en' prévenir les suites, 
il survient souvent ankylose, quoiqu'on ait réduit l'os: prompte- 
ment , et même avec facilité. Cette contusion peut produire lanky- 
lose en différentes manières. Si elle intéressé les cartilages, les os 
ou les ligamens } elle y attirera un! gonflement dont la soudure des 
os peut être la suite, ainsi qu’on le verra ailleurs. Si elle attaque les 
muscles , ils perdront léur action ; et, la jointure restant sans mou- 
vement , il s'y formera ankylose, Enfin , Si là:contusion: attaque les 
glandes synoviales, elle pourra encore produire cette maladie, 
comme on le prouvera par la suite. 

‘On voit quelquefois que , indépendamment de la Corus roi il 
survient ; à l’occasion des luxations ; une inflammation des jointurés 
qui peut sans doute être cause d’ankylose, soit qu ‘elle empêche: de 
faire la réduction, soit qu’elle ne survienne qu'après que los est 
réduit: Cette espèce d’inflammation suppose presque toujours une 
mauvaise disposition de la part du sujet, dont le sang ou la lÿm- 
phe sont altérés de quelque façon que ce puisse être ; et, si l’on ne 
s’empresse d'y remédier, il se fait souvent des dépôts, des: suppu- 
rations dans la jointure et au voisinage ; ou bien il reste dans toute 
la partie un engorgement qui la rend inhabile au mouvement, et 

qui, par succession de temps ;: occasione l'ankylose, surtout si, 
dès que la douleur: ou le gonfiement sont appaisés , on ne commence 
pas à mouyoir doucement l'articulation. 

Après ce qui vient d’être dit des luxations, on n’aura pas de peine 
à comprendre comment les entorses peuvent être cause d’ankylose, 
puisqu'elles sont accompagnées soit de la contusion des ligamens, 
des cartilages , des os , des glandes synovialés, soit de la rupture 
ou du moins de l’alongement forcé des ligamens, des muscles , des 
tendons ; ; alongement et rupture dont les suites sont la douleur, 
linflammation , les dépôts , l'engorgement de la jointure , l’'épan- 
chemént et l'amas de la synovie, et par conséquent la perte du 
mouvement et la soudure des os. On, peut voir, au sujet de ces 
accidens ; ce qui se trouve: dans le chapitre des entorses, et dans 
‘ceux des luxations du poignet et du pied. 

Une cause des plus ordinaires de l’ankylose € ’est le gonflement 
des épiphyses. Nous en avons un grand nombre d'exemples dans les 
scrofuleux , dans les vérolés, les rachitiques , et même quelquefois 
dans les scorbutiques lorsque le sang n’est point encore tourné, à 
Yâcre , et que les AQUAUr 2 principalement la lymphe , se trouvent 
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| épaissies. Les épiphyses étant gonflées par l’une de ces causes, les 
têtes et les cavités qui forment l'articulation ne gardent plus la 
proportion qu’elles doivent avoir avec les Jigamens ; ceux-ci, {r0p 
courts par rapport aux os gonflés, les serrent si exactement. qu'ils 

leur Ôtent la liberté de se mouvoir. La synovie , chassée des endroits 

par où les os se touchent, reflue sur les côtés, s’y épaissit, et, les 

mouvemens ne se faisant plus, les os. se soudent, soit parce que la 

&ynovie les colle, soit parce qu'ils contractent AHérence dans les 
endroits où ils sont fortement et continuellement appliqués, 

Sile gonflement des os fait qu'ils s ’approchent intimement, qu'ils 
se soudent et forment l’ankylose, le gonflement des ligamens pro- 
duit le même effet, parce que, devenant plus courts en se gonflant, 
ils serrent avec force les os lun contre l’autre , et empêchent le libre 
mouvement de la jointure. Ce gonflement des ligamens peut être 
inflammatoire, œdémateux ou squirrheux, ét peut dépendre de 
quelque vice intérieur, de lâcreté de la synovie, ou de quelque 
cause externe, comme la contusion et l’alongement forcé des liga- 
mens. Quelquefois il arrive qu’ils restent durs, même aprés que 
Pinflammation et le gonflement ont cessé; et, s'ils tiennent long- 
temps la joinfure roide et serrée , les os Sons out enfin se souder. 
Ces sortes d’ankyloses ne se forment point promptement; elles 
viennent peu à peu, et à mesure que la roideur des ligamens aug- 
mente. Ce peu de souplesse des ligamens est souvent entretenu par 
Vinaction de la partie ; de sorte que la difficulté du mouvement et 
la roideur des ligamens sont de suites mutuelles l’une de l’autre. 

Les dépôts des jointures sont quelquefois cause d’ankylose, soit 
qu'ils se terminent par suPPUAHNR, soit qu'ils se. terminent par 
induration. 

La suppuration peut causer cette maladie lorsqu'elle altère le tissu 
des os et les carie, ou lorsqu'elle détruit les cartilages qui rendent 
les os lisses et polis. Si, de part et d'autre, le tissu des os est détruit 
et carié dans l'articulation, après l’exfoliation , qui est ce qu’on peut 
attendre de plus heureux, les chairs se réuniront ensemble, et, ne 
faisant qu’un seul os des deux, il en résultéra une ankylose. Les 
cartilages seuls détruits , one altérés ou rendus inégaux.,, 
produiront la même maladie, parce que les os s’uniront si les car- 
tilages s’exfolient , ou perdront simplement la facilité de.se mouvoir 
siles cartilages ) n’ont perdu’que leur polissure. Alors le mouvement, 
devenu rude et difficile, diminuera dej jour en jour ; et à la fin, par. 
cette seule cause, les os se souderont ensemble, et produiront 
lankylose. : | 4 

Si ces dépôts se terminent par induration, ils rendront les mou- 
vemens de la jointure difficiles, et détruiront la souplesse des tuni- 
qués et des ligamens, qui, ne. pouvant plus: plier, ni. obéir aux 
mouvemens , Seront Cause de l'ankylose. 
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Si ces dépôts attaquent les glandes synoviales , il arrivera: anky- 
lose, soit que la suppuration les détruise, soit que leur induration 
empêche la filtration de la synovie. Dans l'un et l'autre cas les 
jointures privées de synovie seront sans mouvement, et les os s’uni- 
ront de manière que, quelle que Soit là force qu'on emploie, il 
sera impossible de donner aucun jeu à à leurs articulations. 

Dans tout ce que nous avons dif jusqu'ici des causes de l’ankylose 
On à pu remarquer que la synovie a beaucoup de part à la forma- 
tion de cette maladie , et qu’il n’en est presque d’aucune espèce où 
la synovie ne soit pour quelque chose; mais nous allons traiter ici 
expressément des vices de cette humeur, qui sont sa quantité ex- 
cédante ou défaillante, et sa qualité âcre, aigre ou séreuse ; vices 
qui sont les sources d'un grand nombre de maladies des jointures , 
qui conduisent à lankylose. 

La quantité excédante de la synovie peut venir 1° de ce qu’elle 
sera filtrée en trop: grand quantité ; 2 de ce que la quantilé ordi- 
naire et naturelle ne sera point dissipée. : 

La sÿnovie peut être filtrée en trop grande abondance ,; Soit qu il 
y ait-dans le sang ‘une certaine disposition qui le rende capable de 
produire une quantité surabondante de’ ce récrémént , soit que le 
filtre de cette humeur soit disposé de facon à faire une sécrétion 
plus ample qu’à l'ordinaire ; mais nous n ’approfondirons point d’où 
peuvent venir ces dispositions différentes : ce détail nous ménerait 
trop loin. Nous nous contenterons de dire que, s’il se trouve des 
dispositions capables de fournir beaucoup de larmes dans le lar- 
moiement, beaucoup de salivé dans le ptyalisme , et d'urine dans 
le diabètes ; il peut s’en trouver aussi qui fourniront une si grande 
quantité de synovie que les jointures en seront inondées. 

Il est aussi aisé de concevoir que , quand même les glandes ne 
filtreraient que la quantité requise de synovies, il s’en fera amas dans 
les articles si les pores absorbans destinés à rapporter cette humeur 
dans le cours dé la circulation sont obstrués ; ou bien si, ces conduits 
absorbans offrant un cours libre à la synovie , la partie reste dans un 
repos excessif, attendu que les mouvemens des articulations sont 
nécessaires pour maintenir la synoyvie fluide , et accélérer son intro- 
duction dans les pores absorbans. 

Quelqu'un peut-être ne recevra pas ce'que je viens de dire sur l’'ac- 
cumulation de la synovie ; mais qu’on se rappelle ce qui se trouve au 
commencement de ce volume au sujet des pores absorbans qui sont 
dans l'intérieur des articulations ; on verra que toutes les parties de 
notre corps qui frottent lune cHabé l'autre , et qui sont continuelle- 
ment mouillées d’une lymphe qui les lubrifie , sont aussi munies de 
conduits absorbans qui reportent dans la masse des liqueurs le 
superflu de l'humeur destinée à faciliter le frottement de ces parties. 

Les véntricules du eérveau offrent d'abord un éxemple de ce 
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mécanisme. L’infundibulum recoit toutes les humidités des ventri- 
cules, et les dépose sur la glande pituitaire , qui les décharge dans 
les : sinus latéraux de la base du crâne. A l'œil on voit de même 
que, après que la glandéJacrymale a versé la matière .des larmes 
entre le globé et les paupières pour lubrifier ces parties, le superflu 
de cette liqueur est absorbé par les points lacrymaux , qui la dépo- 
sent dans le sac lacrymal , d’où elle s’écoule dans le nez. Enfin, si 
l'on porte un trois-quarts dans le-ventre d’un chien vivant, qu’on le 
rétire en y laissant la canule, que par cette canule on‘injecte un 
demi-setier d’eau tiède , qu’on retiré la canule, et que, deux heures 
après, on ouvre le ventre du chien, on ne trouvera pas une seule 
goutte de l'eau injectée. La même chose s'expérimente à la poitrine. 

Toutes les cavités ont donc des pores ou des conduits absorbans ; 
le gosier même en est un pour la salive qui coule dans la: bouche ; “ 
et on ne peut refuser ce nom aux ouvertures que les veines lactées 
ont dans la cavité des intestins : maïs , quand même nous n’aurions 
‘pas des preuves sensibles de l'existence de ces canaux absorbans , 
nous serions obligés de le supposer ; puisque sans eux il se forme- 
rait chaque jour des hydropisies dans les cavités. Le larmoiement , 
suite nécessaire de l’obstruction dés points Rérynate, en fournit 
une preuve des plus convaincantes. 

Les mêmes choses doivent évidemment se passer dans les arti- 
culations des os. Il y a des glandes qui fournissent la synovie ; il y 
a donc des pores absorbans qui en reprennent le superflu ; et dont 
l’obstruction causera Paccumulation de la synovie ,-et peut-être par 
la suite l’ankylose si: cette liqueur LA ms Las vient à SénAAr 
ou à se dépraver.. 

Si le sang et les glandes synoviales dusttié être disosés: de 
facon à produire trop de synovie, des dispositions confraires pour- 
ront causer la disette de cette humeur. C'est ainsi que le’ nez, la 
bouche et les yeux sont secs lorsque le mucus, la salive. ou les lar- 
mes ne 6e filtrent point. Le ‘ventre est paresseux dans ceux dont le 
sang refuse la quantité suffisante de bile ou de lymphe intestinale, 
ou dont les. organes prôpres à ces filtrations manquent des dispo- 
sitions nécessaires. Les sueurs dans les maladies sont espérées 
“vainement lorsque le sang n’est point en état de_les fournir, ou 
lorsque la peau n’est pas disposée à séparer la matière de. la trans- 
piration. Les urines , qui coulent en abondance quand on à pris des 
diurétiques , ne coulent point lorsque le sang se trouve dans une 
disposition contraire à celle que: ces remèdes sont quelquefois Ca- 
pables de lui donner. 

Par des causes de même espèce : Je sang peut n'être point en 
disposition de fournir la synovie , ou les glandes synoviales obstruées 
peuvent refuser de la recevoir; et, dans l’un et dans l'autre, cas, les 
jointures seront également séches et sans onction, puisque c est La 
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même chose que le. sang refuse la synovie aux glandes ou que les 
glandes réfusent de la recevoir du sang. 

“Les-mouvemens excessifs des articulations peuyent aussi Fu 
cause de leur, sécheresse, parce qu'ils dissipent la synovie , ei que 
les mouvemens continués échauffent les cartilages, les ligamens et 
les muscles des jointures, produisent une pblogose dans les glandes 
synoviales. qui Jes met hors d'état de fournir l'onctuosité, Les join- 
tures sans,onction se frotteront d'autant plus rüdement, el pourront 
enfin se dessécher au point, qu'il sera impossible de les mouvoir. 

L'âcreté de la synovie peut lui venir de la qualité du sang, ou de 
son trop long, séjour dass Ja jointure lorsqu'elle, y. est retenue par 
l'une des causes dont nous.avons. parlé, ci-dessus. 

Le mauvais régime peut pérvertir et tourner à l'âcre la masse du 
sang ;.et,. comme la synovie en est une.émanation , On ne sera pas 
surpris qu'elle acquière cette’ âcreté capable de causer tous les 
désordres dont on ya parler. Le mauvais régime n est pas encore 
la seule cause capable de changer en âcre les liqueurs les. plus 
douces ; le contact de certains corps transpirables le peut faire aussi, 
car il y a dans le sang des, dispositions. contre la nature qui sont 
contagieuses dont Doi parlerons dans la suite, 

La synovie.peut devenir. âcre par son séjour si le repos donne le 
temps aux sels âcres de se développer: On'a même vu plusieurs 
fois: que. la synovie coagulée par des aigres s’est tournée énsuite 
à-l’âcre de dà même. manière que le lait devenu aigre devient âcre 
à la suite d’un: autre degré defermentation.… . 4 

Si l’âcreté de la synovie peut avoir différentes causes, elle peut 
avoir aussi différens degrés. Certain degré d'âcreté rendra seu- 
lement la synovie trop fluide ; elle perdra lonctuosité qui rend le 
-mouverment des jointures moelleux, qui fait que. lés os glissent 
sans bruit les uns sur les autres, et que, sans douleur, ïls 
_frottent même les muscles qui les meuvent, et les ligamens qui 
les retiennent. Les os ne pourront donc blisèbn avec facilité, ils frot- 
teront durement les uns contre les autres ; - les. mouvemens seront 
bruyans et douloureux. 

Si Yâcreté augmente ; le BA augmentera aussi. Ses ét. 
lages ne seront pas seulément privés de la liqueur ‘onctueuse 
qui les lubrifie, leur su-face lisse et polie, corrodée par l'âcre, 
deviendra ‘inégale ‘et raboteuse ; les ligamens, insensibles aux 
mouvemens des os et aux attouchemens de la synovie naturelle, 
seront, dans le repos même, susceptibles de douleur. T action de 
l’âcre les irritera, et leur causera une phlogose d'autant plus 
douloureuse qu'ils sont attachés à des COrps durs et inflexibles, 
qui ne peuvent, en prêtant, partager avec eux Jeur tension in- 
flammatoire. Ainsi toute l'articulation s’enflamme, l’âcre férmente 
avec les sucs nourriciers , et Lo les os se cariant et les 
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ligameps suppurant, il se forme une ankylose des plus formidables. 

Ce que nous avons dit des causes de l’âcreté de la synoyie doit 
s appliquer à laigreur de cette même humeur. Elle peut tenir cette 
qualité de la masse du sang, ou l’acquérir par son séjour : ainsi, 
les causes étant les mêmes, nous n’insisterons pas davantage. Nous 
remarquerons seulement que l’aigreur dela synovie est quelquefois 
l'effet de la vérole ou des écrouelles, et que l'âcre a le plus souvent 
pour cause le dernier degré. du scorbut ; car, cette maladie com- 
mencçant par les coagulations, l'épalssisserténtt de'la synovie peut 
bien être un symptôme du scorbut au premier degré. 

Nous ne nous étendrons pas beaucoup sur la: qualité séreusé 
de la synovie ; nous nous contenterons de dire qu’il se forme quel- 
quefois des épanchemens d’eau dans la cavité des articulations, et 
que ces hydropisies artbritiques ontordinairement pour cause l’âcreté 
de la synovie , âcreté qui, comme on l'a déjà dit, est souvent la suite 
de la coagulation de la synovie , laquelle fermente au point dese dis 
soudre , el de se réduire en eau. 

Quand la synovie congelée ne se fond point en éérosité, elle sé 
durcit, ét produit les tofs arthritiques goutteux. : 

Voiei. ce semble, un détail assez exact des causes de l’ankylose, 
soit externes, comme les coups, les chutes , les mouvemens violens, 
dont les suites sont les fractares, les luxations , les entorses, les con- 
tusions ; soitintérnes, comme sont les difiéretié vices du sang , tant 
ceux qui ne portent aucun caractère particulier que ceux'qui tiennent 
de la nature des écrouelles, de la vérole , du scorbut ou de la goutte. 


Des Signes diagnostics et pronostics des Ankyloses. 


I n’est pas difficile de reconnaitre Ja vraie ankylose, ou celle 
dans laquelle des os réunis ne font plus qu’une même pièce ; elle est 
assez caractérisée par l'impossibilité absolue de mouvoir les os dans 
leur jointure. Cette espèce d’ankylose est incurable ; et tout ce qu’on 
peut espérer c’est d'appaiser les accidens qui l'accompagRent : mais 
il n’en est pas de même lorsque les os ne sont point réellement 
soudés, et que la jointure permet encore quelque mouvement. On 
peut souvent parvenir à guérir radicalement ces fausses ankyloses ù 
etla cure en est plus ou moins facile, selon les, causes qui les ont 
produites. 

Lorsque l'ankylose sera la auf dans fracture, ‘d'u ne posa ou 
d’une entorse , on le saura aisément en rappelant ce qui aura pré- 
cédé, et en consultant les signes propres àces maladies. Si donc, 
par exemple, après une fracture à Particle , il survient à la jointure 
un gonflement douloureux dans le commencement, et qui ensuite, 
durcisssant de jour en jour, empêche par degré lé mouvemént de 
\a partie, on n'aura alors nul doute sur la cause de cette enkylose. 
Mais, pour foner le pronoslic, il ne suffit pas de savoir que l'anky- 
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lose est venue à ja suite d'une fracture , ni faut encore rassembler les 
moindres circonstances qui ont précédé; et qui peuvent faire con- 
naître si la fracture était réellement dans Particle ou au voisinage , et 
si elle intéressait tous les os de la jointure , ou seulement un des os 
arliculés. Le pronostic est en effet fort différent : dans ces difiérens 
cas, puisque , pourvu que la soudure des os: ne soit pas encore par- 
faite, on peut espérer de guérir l'ankylose lorsque la fracture est 
seulement au voisinage de la jointure, ou qu'il n'y 'a qu'un seul des 
os articulés de fracturé , comme la rotule au genou , ou Polécrâne au 
coude ; lorsqu’au contraire, dans le cas où tous les os conjoints sont 
fracturés, ilest presque impossible que la matière du cal neles soude 
de facon à former une ankylose mécessairement incurable. ‘ 

À l'égard del’ankylose suite du déplacement des o$ , il ne faut pas 
de même se contenter dé savoir qu ‘elle aura été précédée d’une 
luxation : on doit s'assurer deplus si la luxation était complèéteou in- 
complète ,etsielle n’est pas encore réduite , ou si la réduction a été 
mal faite , ce qu’on reconnaïtra par les signes que nous avons donnés, 
tant dans le général que dans le particulier des luxätions. Enfin, si 
Pankylose n’est survenue qu'après la réduction des es, en rappelant 
(out ce qui se sera passé on saura si c’est la confusion qui à été 
cause de cette ankylose ; si les efforts qu’on aura faits pour réduire 
auront attiré l'inflammation ; si le gonflement de l'article a pour cause 
la mauvaise disposition qu sujet, ou si la partie n’a point perdu le 
mouvement en conséquence d’un trop long repos. L'absence de cer- 
taines de ces circonstances indique mfidarietent celles auxquelles 
où doit attribuer la formation de l'ankylose. 

Où sent assez que le pronostic ne peut être le même dans tous ces 
Cas. Lorsque. l'ankylose a pour cause une luxation non réduite, 
qu’elle est récente, et qu'on peut replacer l'os , elle est alors plus 
facile à guérir que celle qui survient après la réduction; mais, si la 
disposition de l’ankylose est ancienne, la.cure en est es plus diffi- 
cile; et même, lorsqu'elle vient à la suite de la luxation incomplète 
de quelque genou, elle est incurable. LAVE on a difiéré plus d'un 
mois à faire la réduction. 

Je n'ai du moins point encore vu pad desem bibl; guéri- 
sons ; mais, comme l’ankylose se forme plus lentement dans les luxa- 
thus Gumplètes » On peut, souvent après plusieurs mois, réussir à la 
guérir. Quant à l'ankylose suite des luxations des charnières non ré- 
duites, elle devient-en peu de femps incurable lorsqu'il n'arrive 
point d’accidens assez fâcheux pour Prier le malade avant la for- 
mation de l'ankylose. 

Lorsque cette maladie suCcÈde : aux jt réduites À de pronosiie 
est aussi différent selon les causes qui l'ont produite, La plus ficheuse 
de toutes ces causes est la confusion des parties de la.jointure ; et, 
pour savoir le pronostic qu’ on endeit faire, il suifit de connaître 1e 
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accidens que nous avons dit pouvoir en être la suite. L’inflammation 
des articles occasionée par les violentes tentatives qu’on aura faites 
pour la réduction est ordinairement moins à craindre que le gonfle- 
ment qui dépend de la mauvaise disposition du sujet. Enfin, de toutes 
les ankyloses qui surviennent après la réduction, la plus facile à 
guérir est celle qui n’a pour cause:que l'amaset l'épaississement ! de la 
synovie, pourvu cependant qu’il reste encore quelque fluidité à cette 
humeur. Lorsque la disposition à l’ankylose vient de ce que la ré- 
duction a été mal faite, il est, dans € ce Cas, vs ou même 
impossible d'y remédier: 

Si l’ankylose est causée par lentofse , on saura que. da malade a 
fait un effort où un faux pas ; que le gonflement a suivi ; que le ré- 
gime convenable et les remèdes généraux ont: élé négligés, et 
qu’enfin , de jour en jour , les mouvemens de la jointure sont devenus 
plus. difficiles. Quelquefois la tumeur de lankylose se borne au 
contour ou à la circonférence de la jointure ; quelquefois aussi nor- 
seulement la synovie de l'articulation, mais encore celle des gaînes 
des tendons , a part à l’'ankylose. Alors le gonflement s'étend beau- 
coup au-dessus et au-dessous de Particle, et ce gonflement est inégal 
parce que les gaines n’occupent point toute 14 circonférence de la 
partie, et que de plusil y a des ligamens annulaires qui font souvent 
une espèce d’étranglement dans l'endroit où les tendons passent sur 
l'article. Il est évident que la disposition à l'ankylose sera d'autant 
plus difficile à détruire que Famas de la synovie sera plus considé- 
rable, et que le gonflement sera plus étendu. 

Ce qu’on a dit du gonflement et de la-roideur des ligamens, 
joint à l'absence des autres signes, suffira pour faire connaître lors- 
que l'ankyiose sera produite par: cetle cause, à laquelle on peut 
ordinairement remédier avec facilité. La vue et le toucher indiquent 
assez si l’ankylose a pour cause le gonflement des os ;et du reste 
on trouvera dans le second volume les si’nes et le pronostic de 
chaque espèce d’exostose. Enfin le détail que nous avons donné 
des manières différentes dont les dépôts peuvent causer l'ankylose 
montre suffisamment les-cas dans lesquels ces ankyloses Seroie Lai 
où moins fâcheuses, curables ou incurables. 

L’accumulation de la synovie se connaît assez iémetit par le 
gonflement de la jointure, par la fluctuation qu’on y sent, et quel- 
quefois par l’écartément des os articulés, comme on le remarque 
sensiblement à larticulation de la jambe avec la cuisse. Si on‘appuie 
la main sur la rotule, elle paraît d’abord flottanté; on ne commence 
à sentir de résistance -que lorsque , par la pression, on à écarté toute 
la synovie qui est entre cet os'et les condyles du fémur:; et, sitôt qu’on 
cesse de presser , la synovie se loge dé nouveau ëntre les- condyles 
et la rotule. Il n’est pas aussi facile de distinguer quelle est la cause 
de l’amas de la synovie ; cependant, lorsque, par le récit des choses 
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qui auront précédé, on sera assuré que le repos excessif n’y aura pas 
donné lieu ,.on saura que cet amas de synovie doit dépendre soit de 
obstruction des pores absorbans , soit dela qualité du sang , soit du 
relâchement, ou autre disposition vicieuse des glandes synoviales; 

» mais il n’est presque pas possible d’avoir toujours des signes bien 
caractéristiques de ces différentes causes. On. saura seulement que 
ces Gérangemens ont leur source dansun vice intérieur toutes les fois 
qu’ils n'auront été précédés ni de contusiéôn ni Menlorse, en un mot 
d'aucune cause extérieure. . j 

Ce que nous avons appelé l’hydropisie des jointares se > connaît par 
les mêmes signes que nous venons de donner de lamas de la synovie; 
excepté cependant que la fluctuation de l’eau est beaucoup plus 
sensible ,-et répond plus net au toucher que ne le fait une matière 
ylaireusi telle que la synovie épaissie, qui n’a qu’une: fluctuation 
obscure. Il est encore plus essentiel de savoir distinguer l’œdème , 
qui n’occupe que les cellules graisseuses , d'avec la vraie hydropisie, 
qui a son siége dans l'articulation. Pour ne s’y point tromper il 
faut faire attention que la tumeur de l’œdème ne se borne point 
précisément à la jointure, mais qu’elle s'étend plus loin, et se con- 
fond avec le reste du membre, lorsqu’au contraire la tumeur de l’hy- 
dropisie de l'articulation est circonscrite ,-etne s'étend pas au-delà 
de l'extension de la membrane capsulaire de la jointure. D’ailleurs 
l'enflure œdémateuse n’est point accompagnée d’une fluctuation ma- 
nifeste, comme l’hydropisie de l'article. Enfin , dans le cas de l’œ- 
dème des jointures, les os sont approchés les uns des autres : ainsi 
donc, par exemple, au genou, loin que la rotule soit écartée du 
fémur, et fasse saillie en dehors, elle est enfoncée, et appuyée sur 
les condyles par l’enflure œdémateuse. 

On ne peut guère donner d’autres signes de la disette dé la synovie 
que les mouvemens rudes et difficiles, et le cliquetis des articulations, 
joint à l'absence des signes qui indiquent la quantité surabondante 
de cette humeur: A Pégard du pronostic , il est plus facile de remédier 
à la disposition à l’ank ylose qui dépend de la disette de la synovie qu’à 
celles qui dépendent dé son excès, pourvu néammoins que la cause 
de cette disette ne soit pas la destruction des glandes synoviales. 

Lorsque la synovie à séjourné long-temps dans Particulation, ou 
qu'on trouve des dartres, des ulcères , sur l'habitude du corps, et 
autres indices de la mauvaise qualité du sang, On. doit présumer 
Vâcreté ou l’aigreur de la synovie ; et les signes de la vérole, des 
écrouelles’, de-la goutte, du scorbut dans ses différens degrés , indi- 
‘quent le caractère particulier de cette altération. L'âcreté de lasynovie 
se distingue ordinairement par la trop grande fluidité de cette 
humeur , par les douleurs plus ou moins vives dans les jointures , et 
par les frottemens rudes’ et bruyans , Jorsqu'en même temps il n’y a 
pas quantité excédante- de synovie. Au ui éd quand la synovie 
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est aigre , elle est plus ou moins épaisse, il y a peu de douleur, 4 
les frottemens sont moins rudes et moins bruyans. 

L'ankylose qui arrive par l'âcreté de la synovie est plus fihiete 
que celle qui arrive par son aîgreur,, parce qu'il est rare que l’âcre 
né détrüise les ligamens , les cartilages et les os même, ce qui fait 
une’ maladie très-compliquée , ‘et souvent incurable. Mais ce n’est 
pas seulement aux efléts de l’âcreté de la synovié qu’il est difficile 
de remédier ; on a quelqüefois autant de peiné à détraire la cause 
de cette âcreté, et surtout l'expérience justifie chaque jour combien 
on trouve de difficulté. à guérir le scorbut quand il ést parvenu \u au 
point que les parties solides commencent d’être attaquées.. 

"Lorsque l'ankylose vient par l’aigre qui domine dans la synovie, 
le danger est moins grand, parce que, l’aigre épaississant la synôvie, 
tous ses sels sont fixés, et, pour ainsi dire, eénchaînés de façon 
qu'ils n’agissent point sur les solides, du moins pendant un temps; 
car, comme on la remärqué, la synovie coagulée par les aigres 
peut ensuite , en fermentant , devenir âcre : mais, quoi qu’il en soit, 
il est toujours vrai de dire que la coagulation est moins fàcheuse 
que la dissolution. Du surplus des deux causes de l’épaississement 
de la synovie, savoir le levain vénérien et le scrofuleux, celui-ci 
est beaucoup plus fäéheux que le vénérien', parce que nous avons 
un spécifique assuré pour la vérole, et que nous n'avons que des 
palliatifs ou du moins des remédes peu sûrs pour les écrouelles. 
Outre cela quelquefois on détruit, ce semble, le levain scrofuleux 
sans guérir l’'ankylose serofuléuse, lorsqu’au contraire il est très- 
rare qu'en Gétruisant le. virus vénérien on ne guérisse Pankylose 
véroïique, pourvu néanmoins qu’elle soit dans le cas où la guérison 
est possible , c'est-à-dire que les os ne pie point encore réelle- 
ment soudés. : 

Quoiqu’en général la cg MALE de la énoviè soit moins à craindre 
que sa dissolution, cependant, lorsque cette humeur est épaissie de 
façon à formerdes concrélions gypseuses ou plätreuses , celte ankyÿ- 
lose est sans doute plus fâcheuse que celle qui dépend de l’hydropisie 
de la jointure : hydropisie qui ne suppose pas toujours lâcreté de Ia 
synovie, ou qui du moins est le plus souvent sans ce degré d’âcreté 
-capable de produire les accidens dont on vient de faire mention. 


De la Cure de l'Ankylose.. 


Lès vraies ankyloses étant, comme on a dit, incurables , on doit 
avoir uniquement en vue de neitér aux accidens qui quelquefois 
les accompagnent. Si donc lankylose est la suite. de quelque’ cause 
externe ; et que le gonflement , la douleur et le dépôt que la chute 
ou le coup auront d'abord produits n'aient point été ‘entièrement 
dissipés ; si, par exemple , les os ont été soudés en conséquence d'une 
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fracture dans l'articulation, et que, après Ja formation du cal, la 
douleur et le gonflement subsistent : Si le. cal , en comprimant par 
son volume les glandes synoviales ;. des. ligamens, les vaisseaux et 
autres parties qui avoisinent la jointure » ‘entretient ces accidens , ou 
en produit.de nouveaux ; si la synovie, n étant, plus dissipée par le 
mouvement de l'articulation, s accumulé ets ’aigrit, ilest clair que, 
dans tous ces cas, les secours de l’art pourront être utilement em- 
ployés pour le soulagement des malades. 

Outre le bon régime et les remèdes géDÉTAUX , dont on sent assez 
la nécessité , les frictions faites avec des linges chauds peuvent 
d’abord être mises utilement en usage pour suppléer au mouvement 
de l'article; et, si ces frictions ne suffisent pas seules pour résoudre 
la synovie et dissiper le gonflement de la jointure, elles. servent du 
moins à assurer l'effet des autres remèdes , qui, par ce poEne agis- 
sent plus efficacement. 

Les douches d’eau chaude , données. de fort. haut afin qu’elles 
pénètrent mieux , sont d’un grand secours , el conviennent également 
pour rétablir les ligamens engorgés, atténuer et dissiper la synovie. 
Si elle est extérieure, on s'aperçoit bientôt du succès des douches ; 
mais il faut les continuer plus long-temps si la synovie est profonde. 
Lorsqu'elle paraît grumeleuse, on fait fondre dans l’eau du sel 
marin ou du sel ammoniac., ce qui rend la douche plus’ efficace. 
On la répète plusieurs fois par jour, et on la donne plus où moins 
de temps, selon que le malade la peut supporter. patiemment. 

Si ces douches ne réussissent point parfaitement , il faut avoir 
recours aux fomentations de vin aromatique souvent réitérées : 
mais on ne doit commencer de s’en-servir que quand la douleur 
“est considérablement imiuées ct que les douches ont suffisamment 
humecté et ramolli. 

‘Enfin, s’il est nécessaire , on envoie le malade aux eaux chaudes 
d'Aix-la-Chapelle, Bourbon, Bourbonne, Baréges ,- et autres, qui 
sont en réputation par le. grand nombre de malades qui y vont tous 
les ans, et-en reviennent guéris où soulagés. On fait avec ces eaux 
des bains et des douches ; on les prend même en boisson; quelques- 
unes fournissent du limon ou des boues qui, appliqués chaudement 
en forme de cataplasme,, fondent et dissolvent les matières qui font 
le gonflement des jointures. J'ai vu plusieurs maladies de cette es- 
pèce guérir parfaitement par lemoyen des eaux. 

Quand il y a disposition à l’ankylose en conséquence de la frac- 
ture dun seul os de la jointure, on doit faire des mouvemens doux 
et réitérés toutes les fois qu'on.lève l'appareil , ensuite de deux jours 
lun, puis tous les jours. Par ce moyen on empêche la matière du 

cal de se fixer entre les condyles et les cavités, de s'y épaissir , et de 
souder les os, ou de former des éminences irrégulières qui $ Oppo- 
sent au mouvement de l'article. J'ai vu une ankylose du genou où 
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les os n'étaient pas encore soudés , et qui avait pour cause la frac- 
ture de la rotule. La matière du cal était tombée entre les éminences 
et les cavités de la jointure. La roideur du genou faisait craindre 
“une ankylose parfaite; mais les mouyemens, qui jusqu’ alors 
avaient été négligés , furent mis en usage avec tant de succès qu’en 
moins d’un mois le malade fléchissait la jambe, et l'étendait suih- 
samment pour marcher avec assez d’aisance. : 

L’ankylose qui survient aux fractures du voisinage de l’articu- 
lation, ayant pour cause l’épanchement de la matière du cal 
autour des ligamens, ou le repos que certaines gens peu versés 
dans la pratique font observer mal à propos plus exactement en 
cette occasion qu’en toute aütre , il est facile de l’éviter ou d'y re- 
_médier 1° en situant la partie fracturée de façon que la matière 
du cal ait une pente qui l’éloigne de l'articulation ; — 2° en appli- 
quant. entre l'articulation et la fracture , des compresses qui, sou- 
tenues de quelques tours de bande, servent comme de rempart 
contre l'épanchement Œu suc osseux ; — 3° enfin en commencant 
de remuer Particulation dés la levée du premier appareil ; ce qu'on 
doit faire , dans ce cas, avec d'autant plus d'assurance qu’on ne court 
point de risque de déranger les os. Ceux qui ont cette crainte ne 
font pas réflexion que, lorsque les fractures voisines des jointures 
sont réduiles, elles ne se déplacent point facilement ;- parce :qué, 
les os étant plus larges à leurs extrémités que dans fn milieu , les 
pièces fracturées se touchent par une surface beaucoup plus grande ; 
et sont par conséquent moins sujettes au déplacement. 

Pour détruire les dispositions à l’ankylose qui dépendent des 
luxations on doit se comporter différemment selon les circon- 
stances. Si los. n’a pas été réduit , il faut , s’ilest possible, en faire 
la réduction ; mais , avant de la tenter, il est nécessaire d'observer 

Si y a Bonfethént : dureté , inflammation .et douleur à la partie ; 
auquel cas on traite ces accidens par les remèdes généraux et par 
les topiques ; et, lorsqu'ils ont cessé, on fait des tentatives pour 
réduire los. Si ces tentatives réussissent , on continue, après la ré- 
duction , le régime et les topiques. Si au contraire elles ne réussissent 
pas, le malade sera estropié ; mais, dans ce cas même, il reste à 
prévenir la soudure des 0$ ; et c’est à quoi l’on peut parvenir en 
recommandant au malade de répéter souvent les mouvemens que 
la luxation lui permet, et en’s’attachant constamment à ‘appaiser 
la douleur et autres RE 1 cd qui D CHE ces 
mouvemens 

Quoiqu’ il n’y ait point d'inflammiation ni de douleur, il est tou- 
jours à propos de commencer par uné couple de saignées pour 
tenter ensuite la réduction, supposé cependant que la luxation ne 
soit pas évidemment trop ancienne pour qu’on ‘puisse raisonna- 
blemént espérer de réussir: J'ai remis des bras qui étaient luxés 
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depuis six mois, et même depuis un an, et je n’ai pu réduire, ni 
d’autres après moi, des luxations qui n'étaient anciennes que de 
deux mois : ce qui peut dépendre ou de lamas de la synovie dans 
la cavité de la jointure, ou de la tension des muscles. En pareille 
circonstance , après une tentative inutile, je conseillai au malade 
d'aller aux eaux de Bourbon, lesquelles dissipérent la synovie , et 
amollirent les muscles ; de façon que, ce malade étant revenu en 
poste à Paris, je fis la réduction avec facilité, Un: autre avait le 
bras démis depuis six mois: je ne pus faire la réduction ; il alla 
aux eaux de Baréges; et, deux jours après , un Cbhuraen de 
Bayonne réduisit le bras sans beaucoup de peine. On voit par là qu’il 
convient de tenter la réduction dans les cas mêmes qui paraissent 
désespérés. Lorsqu'on ne réussit point après avoir fait tout ee que 
l’art prescrit, on n’a rien à se reprocher ; et il suffit qu’ on puisse 
réussir une fois pour être obligé d’en faire la tentative. 

Si la disposition à l’ankylose vient de ce que les rebords de la 
cavité ont été renversés dans le temps de la réduction , ou de ce que 
les tuniques ligamenteuses sont pincées entre la tête de l'os et sa 
cavité, il est rare qu'on puisse alors faire autre chose que d’ap- 
paiser les accidens ,'n’étant guère possible d'en détruire la cause. 
Je veux dire qu'on ne relève point facilement les bords renversés , 
et qu’il est plus difficile encore dè dégager les ligamens pincés. Il 
faudrait pouvoir déplacer l'os pour le mieux semnetire: mais il serait 
plus souvent dangereux de le tenter, surtout attendu la grande 
difficulté qu'il Y à de s'assurer suffisamment qué les accidens qui 
succédent à la réduction ont réellement pour cause le renverser 
mentdes cartilages ou des ligamens. 

La disposition: à l'ankylose qui ne se manifeste qu'après, que la 
luxation a été réduite se détruit par les moyens suivans, soit qu’elle 
vienne en conséquence de la contusion que le coup ou la chute 
auront produite, soit qu’elle dépende de la mauvaise disposition du 
sujet, ou de limpéritie de celui qui aura réduit los. On saigne 
considérablement le malade; on le met à une diète sévère; on 
applique dessus la partie des cataplasmes anodins, puis des résolutifs 
avec des anodins , et ensuite des résolutifs. seuls ; et, lorsque la 
douleur et le gonflement sont passés, on commence de mouvoir 
doucement la partie sans rien forcer, pour ne point attirer une 
nouvelle fluxion, qui serait plus fâcheuse que la, première. 

L’ankylose qui arrive à la suite d’une entorse, et celles qui ont 
pour cause le gonflement des ligamens ou des 08, demandent ce 
même traitement ; et, si les remédés qu’on vient d’ indiquer ne suffi- 
sent point, on y bin les douches différentes , et les autres moyens 
proposés au commencement de cet article. Enün, si la cause est 
intérieure, on l'attaque en même temps par les raies spécifiques. 

Si la synovie manque dans la jointure parce que: le sang n’est 
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point disposé à la fournir. aux glandes , il faut saigner le malade , 
lui faire observer un bon régime, lui faire prendre les bains , et le 
mettre. à l'usage des bouillons altérans, des boissons légèrement 
amères, des fondans et des purgations douces. Ces remèdes. con- 
viennent aussi 1orsque fa diseite de la synovie dépend de l'obstruction 
et du gonflement, soit. inflammatoire, soit squirrheux , des glandes 
synoviales ; mais on doit de plus faire dés frictions légères sur la 
partie malade, et appliquer des cataplasmes émolliens , dans lesquels 
on met du savon noir ; enfin ne.pas oublier les douches, qui font tous 
les jours des miracles. dans le SHANBEEs + Sispapition. très-prochaine 
à l'ankylose. 1 
Si la synovie ést au contraire trop et il faut saigner plus 
vivement, surtout si la présence de cette humeur cause une tension 
douloureuse. On doit aussi prescrire un régime plus exact, et donner 
des bouillons et des boissons légèrement apéritives. Du reste on frotte 
de même la partie avec desdinges chauds; on y met des cataplasmes 
de pulpe d'herbes olientos, et résolutives; on fait des douches 
- avec la décoction de ces mêmes plantes ; on.remue souvent la join- 
ture pour obliger la synoyie à rentrer dans ses couloirs ; et, si cela 
ne suffit pas, on y. applique des'cataplasmes encore plus résolutifs ; 
on y ajoute les plantes aromatiques , les limaçons ou les. œufs, de 
grenouilles, et on fait des douches avec l’eau de chaux et la disso- 
lution de sel ammoniac. Je ne mêle ces deux liqueurs qu'à mesure 
qu’elles tombent en douches , parce que la fermentation, qui donne 
lieu au développement de l'esprit du sel ammoniac, se passant sur 
la partie même, la douche en devient par là beaucoup plus péné- 
trante, et plus propre à rendre la synovie coulante. Je.me suis ima- 
giné que ce remède devait être très-efficace ;.et en effet je m'en suis 

servi avec un, grand succès, non-seulement dans l’occasion dont il 
8 agit, mais encore en beaucoup d’autres. 

Le temps et la facon de mouvoir les jointures disposées à l’anky- 
lose ne sont point une chose indifférente. On a déjà dit qu’il re faut 
-commencer de les remuer que quand la violence des douleurs est ‘ 
passée. Il esttr ès-dangereux de faire ces sortes de mouvemens tant 
qu'elles persistent; car elles peuvent augmenter au point qu'il en 
arrive convulsion , souvent défaillance, et la mort même. 

La façon de les mouvoir mérite encore quelque attention. D'abord 
il est évident qu'il ne faut tenter d’autres mouvemens que ceux que 
la Construction de l'articulation permet; ainsi on ne remuera en rond 
que les seules articulations par genou; on fléchira et on étendra 
sentementles articulations par charnières, se gardant bien de porter 
ces mouvemens ‘au-delà des bornes prescrites dans létat naturel. 
Lors donc qu’on fléchira la jambe ou le bras ; on ne portera pas la 
flexion jusqu’à faire toucher le devant de l'avant-bras au bras, ni le ” 
mollet de, la jambe à la partie postérieure de la euisse, et onne les 
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tendra que jusqu ‘à la ligne droite. Maïs non-seulement on ne ébasiéte 
as les bornesnaturelles, on se tiendra plutôt en decà, ayant toujours 
ttention dé,ne point forcer avec trop de MNePRE les DPI qu’op- 
ose la disposition à lankylose. Sue 

Quand l’amas de la synovie est considérable, 6 géo on n’a pu la 
issiper par les moyens qu'on vient de donner, on doit faire la 
onction avec le trois-quarts ôu la lancette. Pour faire cette 
pération, soit avec l’un , soit avec l’autre de ces instrumens, il 
ut observer de placer la partié de manière que la ponction soit 
ite au lieu le plus déclive ; et que les eaux et la synovie ne puissent 
ester dans aucun recoin de l'articulation. On évitera de percer les 
ndroits de la jointure les plus épais, et on cherchera au contraire 
plus minces afin d’avoir moins de parties à percer: On choisira 
ussi par préférence les lieux où il n’y à point d’aponévroses , 
arce qu’il peut arriver des accidens par la division de ces parties. 
e n’ai encore fait cette ponction qu'avec la lancette ; mais je ne 
oute point que lusage du trois-quarts ne soit aussi utile! surtout 
ans le cas de l’hydropisie de la jointure : cependant, si avec l’eau 
| sort des glaires, je crois qu'on doit se savoir bon gré d’avoir 
référé la lancétte , l'ouverture qu’elle peut faire étant plus propre 
our leur sortie. 

Après avoir pressé exactement tout le voisinage de la jointure 
our expulser les eaux et les glaires aussi complétement qu’il sera 
Jossible ; on appliquera sur la ponetion un petit plumasseau couvert 
le baume d’Arcœus , et soutenu par un petit emplâtre de Nuremberg 
ju de céruse brülée. Le reste de la partie sera enveloppé avec le 
ataplasme que nous avons conseillé ci-dessus, et qui alors est très- 
fficace. S'il survient gonflement, on saigne ; il est bon même de ne 
as attendre que les accidens arrivent ; il vaut mieux les prévenir. 

Si la synovie devient purulente , la ponction ne suffit pas, on est 
bligé de faire de grandes incisions des deux côtés de la: jointure , 
nalgré cette ‘sentence de quelques praticiens , qui disent qu’on ne 
loit point découvrir les articles. Ces parties , lorsqu'il y a nécessité 
louvrir, ne sont pas plus respectables que les autres; j'ai vu 
‘ependant que. certaines gens, pour observer cette maxime, 
aissaient croupir le pus dans/la jointure, et n’en tiraient que ce 
ju’une ouverture fistuleuse en pouvait laisser échapper. C'est une 
ratique pernicieuse : on conçoit bien que le pus qui séjourne dans 
les lieux si sensibles ne peut produire que de fàcheux symptômes ; ; 
que les douleurs , la fièvre , le dévoiement, les frissons ir réguliers et 
e reflux des matières purulentes dans le sang en doivent être les 
uites , et que les abcès au foie, au poumon et aux autres viscères 
ont les maladies par lesquelles doivent périr ceux qui sont ainsi 
raités. 


li n’en est pas des dépôts des jointures comme de ceux qui se 
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- forment dans les parties molles, et pour lesquels on emploie chaque 
jour avec succès les appareils expulsifs. Ces païties prêtant et 
obéissant à la compression ; on en peut chasser exactement le pus. 
Ici au contraire les os résistent, et le pus, dansles différens recoins 
de la jointure, se trouve à l'abri de la compression. I faut donc 
non-seulement ouvrir, mais encore faire de grandes ouvertures 
qui communiquent les unes avec les autres, afin qu’il-n’y ait aucune 
partie ou ‘aucun recoin de la jointure qui ne puisse être nettoyé par 
les injections, et qui ne se vide avec facïtité par les ouvertures. Je 
sais que quelquefois les os s’altérent , et qu’on ést obligé de les faire 
exfolier ; mais on ne Goit point én accuser les incisions. C’est bien 
moins l'impression de l’air que le séjour du pus qui, dans ce cas, 
cause laltération des os : äinsi ce qu’on peut faire de mieux pour 
l'éviter c'est d'ouvrir de bonne heure, de donner de la pénte aux 
matières par une situation convenable, et de nettoyer la jointure 
‘au moyen des injections. " 

On obtient lexfoliation en évitant soigneusement que les os se 
recouvrent de mauvaises chairs, en consumant avec la pierre 
infernale celles qui surmontent, et en appliquant sur les os le cautère 
actuel, ou la dissolution de mercure avec l'eau forte: 

Il s'agirait présentement de parler des ankyloses , ou plutôt des 
dispositions : à cette maladie, qui peuvent être causées par la vérole, 
par le scorbut ou par les écrouelles ; mais, comme ces {rois causes 
sont communes aux exostoses.et aux “caÿsés , j'aurai occasion de 
traiter de cette matière dans le second livre; où J'expliquerai fort 
au long la nature de ces différentes causes ; et où je rapporterai les 
différens moyens de les détruire. … 
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Le mot de fracture se prend généralement, proprement et très- 
proprement : généralement, pour toute solution de Continuité à l'os; 
proprement, pour la solution de continuité qui vient de cause 
externe; et très-proprement, pour la. solution de continuité faite 
par instrument contondant. Ces distinctions sont faites pour faire 
différer : 4° la carie d'avec la solution de cause externe ; 2 les 
solutions de causes externes entre. elles , parce que , en spécifiant la 
cause contondante, on distingue Ja véritable fracture d’avec la plaie 
en l'os , laquelle est faite par un instrument tranchant ou piquant. 

Pour traiter des fractures avec 6rdre nous suivrons , autant qu jl 
nous sera possible , celui que nous avons établi en traitant des luxa- 
tons : ainsi nous considérerons en général : {° la structure des partlivs; 
2° les espèces de fractures ; 3° leurs causes ; #° leurs signes ; 5° les 
accidens qui les accompagnent; 6° le pronostic qu'on en doit faire ; 
enfin la cure qu’elles demandent. . 


Remarques générales sur la Structure des Parties. 


Pour avoir une parfaite connaissance des fractures il faut néces- 
sairement savoir quelle est la structure et la disposition naturelle des 
parties par rapport aux os, aux muscles et aux vaisseaux. 

A l'égard des os, il ne suffit pas de savoir que, dans certaines 
parties) il s’en trouve deux ou plus, et que, dans d'autres , il n’y en 
a qu'un seul ; faut encore bien connaître la solidité , la figure de 
chaque os, les éminences et inégalités qui se trouvent sur leurs sur- 
faces : autrement on jugera mal des fractures , et, en les traitant, 
on commettra des fautes considérables. 

Par rapport aux muscles , il y a des parties fracturées autour des-. . 
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quelles il se trouve beaucoup de muscles, et d’autres où il y er 
a peu; ce qu’il faut de nécessité.savoir pour juger des déplacemens 
qui arrivent aux os , et de la-mesure des forces qu'il faut employer 
pour faire L'extension et la contre-extension. 

Enfin, par rapport aux vaisseaux, il est indispensable de con- 
naître la situation de ceux qui sont éloignés comme de. ceux qui se 
trouvent près des os cassés, ou qui traversent.leur substance. Sans 
celte connaissance ,on'ne peut opérer sûrement dans les fractures 
compliquées, ni pronostiquer juste dans celles où ilsurvientdes acci- 
dens par la corapression ou Ha lésion des vaisseaux sanguins: et des 
nerfs. 


Des Ho différentes de Por 


.. Les différences des fractures peuvent se tirer dé plusieurs choses, 
comme de l'espèce d'os qui est fracturé, de la figure de la fracture , 
de l'éloignement des pièces cassées , des maladies ou accidens qui 
accompagnent les fractures , enfin de leurs causes. 

Par rapport à l'espèce d'os qui est cassé’, les fractures diffèrent 
en ce qu'elles peuvent arriver à des os durs ou spongieux , longs ou 
courts, épais ou minces, Soit à la tête, soit au ie EX soit aux ex- 
trémités. 43 

Presque toutes les fractures ont des figures différentes. Les unes 
sont obliques, d’autres transversales ; et il y en a où les os sont 
comme écrasés. Les fractures en. travers sont avec des inégalités, 
ou bien les os sont cassés net comme une rave. D’autres fois un des 
bouts de l'os cassé est seulement éclaté, et forme une espèce de bec 
qui ressemble à celui d’une flûte-ou plutôt à à un ongle. Les fractures 
obliques sont de’ deux sortes : les unes sont obliques dans toute 
leur étendue, et d’autres sont transversales pendant quelques 
lignes , etobliques dans le reste de leur étendue. Pour les fractures 
dans lesquelles les os sont brisés en plusieurs éclats il serait bien: 
difficile de rien déterminer sur leurs figures, qui peuvent être 
variées à l'infini. : \ 

A l'égard @e la fracture qu’ on eee se faire exactement selon 
la longueur des os, je la crois imaginaire , et je suis persuadé que: 
ceux qui en ont traité n’en ont parlé que d'après certains auteurs 
qu'ils ont mal entendus. Fabrice d'A quapendente, par exemple , en 
traitant des différences des fractures, dit que les os peuvent être 
rompus ‘transversalement , obliquement et en long ; mais voyons 
comme il parle. ensuite de cette dernière fracture : « Si la fracture 
» est faite selôn la longueur de lôs , Galien dit qu’il y a deux indi- 
» cations particulières à remplir : : ‘la première, de réduire les os 
» fracturés ; de sorte que, remis en place, ils's ’ajustent et se Tré- 
» pondent parfaitement ; la seconde , de les maintenir dans cette 
» situation. Pour parvenir au premier but'il est nécessaire de faire 
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» l'extension, etc. ». On doit conclure de ces paroles que Fabrice 
n’a entendu , ainsi que Galien , par la fracture en long , que ce que 
nous entendons par la fracture oblique : en effet, pour la fracture 
qui serait précisément selon la longueur de los, il ne proposerait 
point de faire l’extension , puisqu'il est clair qu’elle'ne conviendrait 
point pour une fracture de cette espèce, et il ne commanderait point 
d’agencer les os, puisqu'il n’y a point de déplacement dans une 
fracture en long, supposé qu’elle puisse arriver. Je dis supposé 
qu’elle puisse arriver, parce qu'il n'y a point de coup , capable de 
fracturer l'os suivant la longueur, qui ne le puisse rompre en tra- 
vers avec bien plus de facilité. Je n’ai jamais vu de ces fractures en 
long, et de grands praticiens dignes de foi m'ont assuré n’en avoir 
vu que dans les livres. Il est cependant yrai que les balles de mous- 
quet peuvent, fendre les os en long , même jusque dans les articula- 
tions ; mais nous n’ayons point prétendu comprendre ces sortes de 
fractures parmi celles dont nous venons de parler ({ }. 

Les fractures diffèrent entre elles, par rapport à l'éloignement ou 
au déplacement des pièces fracturé ées , en ce que, dans les unes, les 
bouts de los sont fort éloignés, tandis que, dans d'autres, ils le sont 
moins, ou même ne le sont point du tout. Nous distinguons aussi 
deux sortes de déplacement. dans les os fracturé és; car ils peuvent 
être déplacés suivant leur longueur quand les bouts montent les uns 
sur les autres ; ou bien ils sont seulement déplacés suivant leur 
épaisseur , comme lorsqu’ il arrive , dans les fractures transversales , 
que les bouts , sans cesser de se 1er par quelque, point des sur- 
faces de la Facture ne correspondent en nait bn sont 

portés en sens déütrsirés, 

Il y a des fractures qui sont accompagnées de bis auto de plaie, 
d’apostème ; de fièvre , de douleur, de convulsion ou d'hértot bagie, 
et d’autres n’ont aucun symptôme : c’est pourquoi nous disons qu’il 
y à des fractures simples, qu’il y en a de composées et de com- 
pliquées. Nous appelons: fracture simple celle où il n’y a qu'un os 
rompu , sans autres accidens que ceux qui sont ordinaires aux frac- 
tures, et qui ne nous indique qu’une seule chose pour la cure. Nous 
disons qu'une fracture est composée lorsqu’ il se trouve en même 
temps deux ou trois os cassés dans la même partie, et que ce- 
pendant lon n’a pour la cure qu’une seule indication, qui est Ja 
réunion: Nous nommons enfin fracture compliquée celle qui est 
accompagnée de maladies ou accidens qui donnent. différentes in- 
dications , et demandent qu’on emploie différens remèdes , et qu'on 
fasse des opérations différentes pour parvenir à leur guérison. 

On pourait encore distinguer les fratures en complète lorsque l'os 


(1) Voyez, sur la fracture en long, le discours préliminaire, pag. XLVIE. 
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est entièrement cassé ; et incomplète lorsqu' il n’est point..entière- 
ment divisé , et.que sa continuilé est conservée en partie au moyen 
de quelque portion osseuse qui n’a point souffert fracture. Cela ne se 
rencontre qu'aux os du crâne , aux os des hanches, à lomoplate ; ete 
Si on le rencontre quelquefois aux autres os, ce n’est qu'aux ins 
trés-jeunes. ou attaqués de rachilis et aux adultes dans le cas. des 
plaies d'armes à feu. | 

Ï y a enfin quelques différences ; à faire des fracthres par pi 6 
à leurs causes, puisque ; ainsi que nous lallons Voir on en peut 

istinguer FR d'une spece. | 


Des Causes des Fractures. .: .* 


Quoique ne les causes des fractures paraissent. devoir être 
externes , il est certain cependant que, outre les coups , les chutes 
et les violens efforts, il est des’ causes internes qui rendent les os 
plus fragiles : telles sont la carie, lexostose, la mollesse et autres 
dispositions qui peuvent dépendre elles-mêmes de ‘différentes 
altérations de là lymphe , et surtout du scorbut , des écrouelles , de 
la vérole , du rachitis et du levain cancéreux. ‘ 


Des Signes des Fractures. + LE ts) 


Les signes sont rationnels ou sensuels, Les rationnels servent 
particuliérement pour. connaître les fractures du crâne, dont nous 
ne parlerons point dans,ce Traité. Les signes sensuels sont : la 
douleur, l'impuissance du membre, sa mauvaise configuration, et 
la crépitation ; mais {ous ces signes ne sont pas également certains. 

Si la douleur peut être regardée comme un signe de fracture, il 
faut avouer que ce signe est bien équivoque. En effet ; outre que la 
même cause. de douleur produit des effets différéns suivant la sensi- 
bilité et l impatience des sujets, nous voyons quelquefois des fractures 
qui ne sont pas accompagnées de grandes douleurs ; et souvent, à la 
suite des coups et des chutes, il. ya de ARE -BEAR CEE douteurs sans 
fractures. TN 

La difficulté du pp rer est encore. un signe: équivoque dans 
les. fractures , puisqu elles se. rencontrent. dans :presque..toutes les 
contusions , peu de gens ayant le courage de mouvyoir.un membre 
dés qu’ils ne le peuveni faire sans souffrir de vives douleurs... 

Les moyens donc de reconnaître sûrement une fracture. sont. de 
commencer par confronter avec soin la partie saine avec la partie 
malade afin de mieux apercevoir les difformités; mais il faut 
observer que, dans l’état naturel, les parties ne sont pas toujours 
également conformées de chaque côté, et que les yeux mêmes, 
tout égaux qu'ils sont en apparence, ne sont pas exactement 
semblables. On a vu des gens se tromper faute de demander aux 
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malades, aux parens, aux assistans, siles difformités qui paraïissaient 
w’étaient point anciennes où même de naissance. Quelquefois les 
membres sont Tompus et fracassés de manière qu’on n’a besoin que 
dela vue pour le reconnaître , tant la difformité est grande ; et, dans 
ce cas, l'on ne doit commencer de toucher la partie que pour réduire 
de suite la fracture, dont on peut même, dans une occasion pressante, 
faire la réduction avant que l'appareil soit entièrement pr éparé ; 

c'est pourquoi, avant d'en venir à l'examen d’une partie qu on 
soupçonne fracturée, il serait bon, pour épargner les douleurs , de 
situer d’abord le malade dans le lieu où il devrail rester supposé 
qu’on vint à à reconnaître la fracture. . 

Sila mauvaise configuration du membre n’est pas assez apparente 
pour manifester la fracture , on pourra la reconnaitre par le moyen 
du toucher , en sentant les. inégalités que font les pièces d'os dépla- 
cées. Il faut, pour cet effet, que le malade soit ass: ujetti par quelqu'un 
de fort, de crainte que, abandonné à lui-même , la douleur ne lui fit 
faire (les mouvemens qui sans doute seraient trés-nuisibles. Pour 
mieux apercevoir les inégalités des pièces fracturées on choisira les 
endroits où l'os cassé est le moins couvert de muscles ; et, glissant 
les doigts. d’un. bout à l'autre, l'on suivra l'une des \fces ou des 
crêtes de los dans toute sa longueur. On aura encore attention, afin 

de causer moins de douleur , de ne toucher qu’ avec beaucoup de 
douceur et de précaution les endroits où Jon sent des esquilles ou 
pointes d'os s'élever et faire tumeur; autrement, en poussant 
violemment les parties sensibles contre les pointes et les tranchans 
des os, on causerait inutilement de très-vives douleurs. : 

Un dernier signe des fractures c’est la crépitation ou le bruit que 
font les bouts de los cassé, en se froissant l’un l'autre , lorsqu' on 
remue le membre. Pour faire avec moins de douleur Gétté épreuve , 
presque toujours nécessaire, il faut faire tenir fixement la partie 
supérieure du membre cassé, afin que, en remuant doucement la 
partie inférieure , elle puisté. occasioner une légère crépitation ; 
car il suffit que ce bruit soit aperçu du chirurgien, et il n’est pas 
même nécessaire que.lair extérieur soit mu aupoint d’ébranler les 
oreilles. Il suffit que l’ébranlement causé par le.choc ou le froisse- 
ment des os fracturés se communique aux mains du chirurgien. 

J'observerai ici en passant qu’il faut prendre garde de confondre 
la crépitation dont il s’agit avec l'espèce de craquement qu’on sent 
en pressant les tumeurs emphysémateuses , ni surtout avec le 
cliquetis des articulations. 


Je fus un jour mandé pour secourir une persons qui était tombée sur le 
genou. J'arrivai plus tard qu’un bâilleul que jy trouvai faisant l’appareil pour 
la fracture de la rotule: Pendant qu'il travaillait je touchai le genou de la 
malade, et, ne reconnaissant aucune fracture, je demandai au bâäilleunl à 
quoi il avait reconnu que la rotule était fracturée. Î1 prit alors le genou, le 
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remua violemment; fit bruire l'articulation, et. me demanda si je n’entendais 
point la crépitation, La méprise étail d'autant plus grossière qu’il ne peut y 
avoir de crépitation à cette espèce de fracture, puisque, comme on le verra 
dans son lieu, la partie supérieure de la rotule étant éloignée de l’mférieure 
parles muscles qui la tirent en haut, ces pièces d’os ne peuvent sé toucher 
etse froisser. Le bruit que fit l'articulation lors de l’attouchément brusque du 
bâilleul venait donc d’une autre cause. C'était ne ‘espèce de cliquetis, qui 
est assez ordinaire quand les.jointures ont souffert: qui peut être plus ou 
moins sensible, et qui dépend, comme onJ'a.dit. en traitant, de l’ankylose, 
de ce que les ligamens, en se gonflant ,-se raccourcissant ; serrent les os de 
plus près, et Lhsedt d'entre eux la synovie. 


Je remarquerai encore, à l’occasion d’une autre méprise d’un 
bâilleul, que, si la mauvaise configuration d’üne parlie peut être: 
quelquefois un signe de fracture , il ne faut pas croire qu’il ne puisse 
y avoir fracture sans mauvaise configuration de la partie. Les os, 
quoique fracturés , peuvent conserver si exactement leur niveau 
qu'il n'y aura aucune difformiité apparente; et cela arrive surtout 
aux fractures qui sont proches de l’article, parce que les parties 
fracturées, se touchant par beaucoup de surfaces, sont moins su- 
jettes au déplacement. Le bâilleul qui a donné lieu à cette remarque 
fut appelé à la levée du premier appareil d’une fracture de jambe, 
laquelle avait été si parfaitement réduite par un de mes confrères, 
que le bâilleul crut qu'il n’y avait point de fracture. Il lé persuada 
même aux parens du malade, et, en notre absence, il leva l’appa- 
reil, et permit au blessé de sortir de son lit ; mais à peine ce blessé 
eut-il mis pied à terre que les os se déplacèrent. On chassa le bâil- 
leul, et on renvoya chez le: PRONEUE ordinaire , qui réduisit de 
nouveau la fracture. | 


Des Accidens des Fractures. 

Les fractures : peuvent être accompagnées et suivies d’un grand 
nombre d’accidens. Les principaux sont : la douleur , limpuissance 
de mouvoir la partie , le prurit , linflammation, la rade , la gan- 
grène, l’hémorrhagie, la convulsion, la paralysie, l’atrophie , 
Pankylose, la difformité du cal, la courbure, l’alongement ou le 
raccourcissement de la partie fracturée. 

La douleur survient par la solution de: continuité et par le 
tiraillement que les-os cassés causent aux parties voisines ; et cette 
douleur est plus grande lorsque les tendons, les nerfs, lesmembranes 
aponévrotiques ou les ligamens souffrent. 

I ne faut pas s'étonner si le membre est impaissant. puisqu'il ne 
peut se mouvoir qu’en conséquence de l'appui que les, muscles 
trouvent sur les os ; appui qui leur manque lorsque les os. sont. rom- 
pus. D'ailleurs, comme dans le cas de la fracture, le:mouvement: 
cause de la douleur » le malade &emeure tranquille; dans la crainte 
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d'augmenter celle qu'il souffre déjà : de sorte qu’il garde le repos, 
moins encore par l'impuissance réelle de se mouvoir. que par la 
crainte dé souffrir. | 

Ii survient un prurit ou une démangeaison aux parties fracturées, 
quelquefois par la faute du chirurgien, qui se sert de médicamens 
gras, lesquels bouchent les pores, arrêtent la matière de l’insen- 
sible transpiration, et celle des glandes miliaires et sébacées de la 
peau. Ces matières s’aigrissent, et irritent les fibres nerveuses du 
tissu réticulaire de la peau ; ce qui cause même de petits bourgeons, 
ou un herpès miliaire, suivi souvent d’un érysipéle par Tirritation 
continuée ; et quelquefois il survient, abcès dans le corps graisseux , 
qui soufre, bientôt dès. que le santlement attaque toute. Képainseur 
de la peau. 

La fièvre dépend de la douleur que causent les non des 08, du 
gonflement quisurvient en conséquence de la fracture, ou bien. des 
inquiétudes du malade à l’occasion des passions différentes dont il 
peut avoir l'esprit agité ; toutes ces causes étant capables de donner 
un mouvement immodéré aux. esprits animaux, et de déranger le 
cours de la circulation du sang. 

La gangrène est une suite du gonflement el. ta F inflammation, qui 
peuvent augmenter au. point d'empêcher totalement le mouvement 
des liqueurs : d’où suit la corruption et la mort de ja partie, qui peut 
arriver aussi par la rupiae ou par la compression.des Prinpipaux 
vaisseaux. ré rét 

L' hémorrhagie vient de la solution de continuité des gros valssenms, 

causée par les pointes des os ou les esquilles. ; 

Il arrive convulsion, parce qu’il se trouve des nerfs ou des tendons 
comprimés et piqués par les pointes des os fracturés. : 

La paralysie qui vient d’abord est l'effet de la compression Splente 
que les nerfs ont soufferte dans la chute ou dans le coup ; et celle qui 

n'arrive que dans la suite dépend des dépôts qui se sous sur la route 
des nerfs. | 

L’atrophie ou l’amaigrissement est un accident qui arrive, non au 
commencement , mais dans-la suite, par l'affaiblissement des nerfs 
et des artères qui continuent d'être. comprimés soit par un. calus 
difforme , soit par le bandage qui a été trop long-temps serré. De ces 
obstacles. à la libre circulation doit naître le Tan de nourriture et 
l'atrophie. ‘ 

La courbure arrive lorsque la réduction'a été mal faite, Aorsque 
le malade ne s’est pas tenu dans la situation qui lui a été prescrite, ou 
enfin lorsqu'on n’a pas fait des bandages assez exacis, et qu'on a laissé 
en liberté le membre fracturé avant l’entier affermissement du cal. … 

En traitant de l’ankylose nous avons fait voir. comment elle peut 
survenir à une fracture, soit que, cette-fracture arrivant à l’articu- 
lation ou au voisinage , la matière du cal s’épanche dans la cavité, ou 
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extérieurement autour des ligamens , s’y épaississe , etsoude , pour 
ainsi dire, les os dans leur jonction ; soit que, la partie restant long- 
temps dans sa même situation sans so mouvoir ; la synôvie s’épais- 
sisse , et fasse le même effet que R suc nourricier dont nous venons 
de parler. 

Le cal est difforme pour n'avoir pas et damisamentp borné par 
le bandage , ou parce que les os n’ont pas été bién réduits. fl n’est 
pas toujours possible de borner l'accroissement du cal; particulié- 
rement quand la douleur, inflammation et autres accidens em- 

-pêchent de faire un bandage serré ; mais il arrive souvent que Je cal 
n’est difforme que par la fauté du Rue comme lorsque, sans 
raison , il ne serre pas suffisamment et également lé bandage pour 
s'opposer de toutes parts à Ce que le suc osseux ne s’épanche dans le 
voisinage de la fracture. La difformité du cal'est plus grandé dans les 
fractures qui n’ont pas été bien réduites, tant parce que les bouts des 
os montent l’un sur l’autre que parce que le’ bandage ‘ne peut pas 
comprimer également ni par Ro A borner comme il con- 
viendrait l'accroissement du cal. | 
_ Ilesirare que, aprés la guérison d’une racines Ja pe sut 
demeure plus longue : c’est cependant ce qui peut arriver lorsque , 
dans les fractures obliques , on porte l'extension au-delà de ce qu’il 
convient. Alors leë inégalités de chaque bout de l'os rompu peuvent 
s'engager les unes dans les autres, et résister à l’effort des muscles, 
qui, par leur contraction , tendent à raccourcir le membre en faisant 
couler l’un sur l'autre les biseaux de la-fracture. Il peut se faire aussi 
que , ayant fait une trop forte extension, l’un des bouts de los rompu 
en bec de flûte ou en talus s'engage dans le canal de la moelle de 
l'autre bout de Vos. C’est ce que j'ai vu trés-sensiblement à l’ouver- 
ture du cadavre d’un homme qui, quelque temps avant sa mort, 
avait eu la cuisse cassée , et qui; après la guérison , PA cette cuisse 
plus longue que autre de près d’un pouce. 

A l'égard du raccourcissement de la partie MES on le voit 
arriver souvent , et il peut dépendre de plusieurs choses. Quelquefois 
la réduction set val faite ; d’autres fois des esquilles entiérement 
détachées font à l'os une perte de substance difficile à réparer. 
Tantôt, sile membre reste plus court, c’est parce qu'on n’a pas 
contenu les os par un appareil convenable ; et surtout parce que, 

dans le cas des fractures obliques et de celles qui sont avec déper- 
dition‘de la substance de l'os, on n’a pas maintenu la partie dans 
une extension qui püt résister à la contraction des muscles, et par 
conséquent au raccourcissement du membre. Eafin il survient quel- 
‘quefois des symptômes si fâcheux qu'ils. ne: permettent point d’em- 
ployer les a qui SEE nécessaires Pons HRSYRIER ce:Taceour- 
CHAR" | 


LAIMBLE : 


f 
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Du Pronostic des’ Fractures. 


Le pronostic ie fractures se tire de leurs. différences: Les frac- 

tures oblique; celles qui sont.en: ongle, en flûte, célles où il y a 
plusieurs pièces éclatées, sont plus fâcheuses que les fractures en 
travers, non-seulement parce. que les: pointes et les tranchans des 
os peuvent blesser les chairs, et en conséquence produire plusieurs 
accidens, . mais encore parce qu’il est plus difficile ce contenir ces 
fractures exactement. réduites. 
- Celles qui n’ont que-des causes externes sont moins Phebisies 
que celles qui sont compliquées de quelqu’ un de ces vices intérieurs 
capables de rendre les os plus fragiles. Quel.que soit ce vice, 
scorbutique, vénérien, etc., le suc osseux, loin d’avoir-les-con- 
ditions requises pour s endurcir, et former le cal, détruira pe tôt: la 
substance. de los même, et y causera carie. 

Quand'les deux os d'une. partie sont fracturés , la. fracture est plus 
fâcheuse que lorsqu'il n’y en a qu'un. Si le déplacement est con- 
sidérable, la fracture est plus difficile à guérir. que s’il est médiocre 
ou s’il n’y en a point. Enfin, s’il survient des accidens, la fracture, 
qui de simple devient ‘compliquée , est. évidemment plus CAE 
reuse. : 


De la Cure de la Fracture. 


Dans la cure des fractures on doit avoir trois iésebtions , qui sont 
de réduire les os cassés, de les maintenir réduits, et de corriger les 
accidens , ou prévenir ceux qui peuvent arriver dans la: suite. A 
ces trois intentions quelques auteurs ‘en ajoutent une quatres, 
c’est de travailler à la formation du eal: 

On satisfait à Ia première intention par le moyen de. l'extension ; 
de la contre-extension et de la conformation. 

Pour bien faire l'extension et la contre-extension ôn doit se: con- 
former aux préceptes que nous avons déjà donnés dans le premier 
livre en traitant de la cure des luxations en général: Il faudra 
donc f° que chaque bout de l'os fracturé soit tiré avec un: égal 
degré ‘de force ; 2:que les forces qui tirent soïent appliquées aux 
deux bouts de l'os cassé, et jamais aux parties voisines, autant 
qu'il ést possible. 3° Pour placer les mains, ou pour appliquer les 
lacqs , Ton choisira les endroîts qui donnent: plus de prise, et par 
conséquent plus de force. C’ést ainsi qu’on préférera de les placer 
au-dessus des comiyles et dans les lieux où les-membres , étant 
moins gros, sonisplus faciles à embrasser. On-observera en même 
temps de né les'point trop approcher du lieu dela fracture..4° Les 
ex{ensions doivent être proportionnées à l'éloignement ou-au dépla- 
cement des pièces de l'os cassé, et à la force des muscles: qui font 
le déplacement, et qui résistent à l'extension. 5° IL faut que les 
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muscles soient, autant qu’il est possible, dans un état d’inaction!, 
et qu’ils sojent tous également relàchés. 6° Enfin l'extension devra 
être faite par degrés, de peur de déchirer et de rompre les muscles, 
comme il arrive souvent lorsqu'on tire les membres tout à coup, et 
avec une violence trop grande pour que les fibres niseyleusee aient 
le temps de céder à la force qui les alonge: + ” 

* L'extension sert ‘à remédier au déplacement de los suivant sa 
longueur, et par conséquent’ cette extension doit être telle que la 
partie revienne au moins à son étendue naturelle. Sans cela il serait 
impossible de ‘parvenir à bien ajuster les: os;,-et.à les conformer 
d'une manière parfaite ; car évidemment, pour qu’on puisse rappro- 
Cher les différentes pièces fracturées , il faut qu'auparavant on les 
ait mises , par l'extension , en état de se correspondre. exactement. 
Il est donc absolument essentiel, pour la parfaite réduction des frac- 
tures, de commencer par faire des extensions suffisantes. Ainsi, 
lorsque les membres ne peuvent point être facilement embrassés 
avec les mains, ou que les muscles opposent une résistance. consi- 
dérable , il faut appliquer des lacqs, et même se servir des machines 
S'il est nécessaire d'employer beaucoup de force. 

Lorsque: les extensions sont suffisantes , on peut faire la confor- 
mation soit avec la paume des mains et le gras des pouces ou les 
doigts, soit même, dans certains cas, avec les instrumens, comme 
le tire-fond , l’élévatoire et autres. De quelque façon qu’on fasse 
cette conformation’, il faut, autant qu'il est possible , qüe la force 
qui tend à replacer les piéces fracturées soit dirigée de manière à ne 
point pousser les chairs contre les pointes d'os ou des esquilles. On 
évitera, par cette précaution, des solutions. de continuité et des 
dvulstons qui pourraient causer de fàcheux accidens. A l'égard du 
degré de force qu’on emploie pour agencer et replacer les os, il 
doit être proportionné 1° à la solidité ‘et à l'épaisseur des os, gaué 
résistent d'autant plus qu’ils sont plus épais ou plus solides ; 2 à 
l'épaisseur des chairs | puisque cette épaisseur diminue l'effet ie la 
pression sur les os. Enfin la force de cette pression doit être pro- 
portionnée à la quantité du déplacement suivant l’épaisseur. 

La seconde intention dans la cure des fractures est de maintenir 
l'os réduit, ce qui se fait par l'appareil et par la situation. 

Avant d'appliquer appareil il faut observer {° que le poil soit 
rasé s’il y en a sur la partie ; 2 que cette partie soit dans sa recti- 
tude , dans son étendue naturelle, et dans une situation qui, sans 
être gênante pour le blessé, soit commode p l'application de 
l'appareil ; 3° que ceux qui tiennent la partie ant qu’on appli- 
que l'appareil soient fermes , et que ; autant qu'il est possible, ils ne 
soient point gênés, pour qu'ils puissent tenir également jusqu’à la 
fin de opération. | 

L'appareil consiste ‘en bandes, compresses attelles, cartons % 
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boîtes , lacqs; fanons, écharpes,, pelotes ;.etc.; le, tout selon la 
partie qui est fracturée et selon l'espèce de la fracture. : 

Le bandage, :serrant exactement. la-partie., contient les 0s en 

situation. Les bandes ‘doivent être médiocrement fines, coupées à 
droit fil, d’un linge un peu élimé,, et plus.ou moins longues et lar- 
ges, selon là partie. Dans tous les eas :où l’on peut faire un bandage 
continu , c'est-à-dire avec une longue bande roulée ,,on le préfère, 
parce qu’il contient mieux les fractures ; mais , comme on le verra 
dans le particulier , il est certaines parties où lon ne peut aisément 
appliquer ce bandage ,; qui ne convient point non plus dans les frac- 
tures. qui, étant compliquées de plaies, demandent de fréquens 
pansemens. On fait alors un bandage: en{re-coup si l’on peut s'ex- 
primer ainsi, c'est-à-dire un pandage à plusieurs chefs de bandes 
courtes , dont chacune ne fait qu'une fois le tour de la partie fractu- 
rée : de ‘soit qu’on peut découvrir l'endroit de la fracture et refaire 
le bandage sans être obligé de changer la partie de Situation ; 
avantage qu’on ne peut avoir ph le bandage est fait.avec une 
longue bande roulée (1). 
On applique ordinairement deux ou trois bandes, sas qu'il ne 
suffit pas d’assujettir le lieu de la fracture. I1 faut que le bandage 
s’étende sur tout le membre fracturé pour fixer , en quelque façon, 
les muscles, et leur ôter :la liberté de se contracter. Avant de faire 
le bandage: on a coutume d'appliquer sur la partie une compresse 
trempée dans l’'eau-de-vie aromatique. ou autre médicament; mais 
cette compresse doit être simple pour que la bande serre de plus 
près, et contienne plus étroitement la partie fracturée. On com- 
mence par faire trois tours de bandes sur le lieu de la fracture , et le 
reste de la bande s'emploie en circonvolutions surlerestede lapartie, 
et jusqu’à l’attache des muscles qui la font mouvoir. Après cette 
première bande on en applique quelquefois une seconde dont les 
circonvolutions commencent au lieu de la fracture, continuent vers 
le bas ,; etremontent vers le haut de la partie. On applique enfin les 
compresses ; les attelles , les éclisses , qu’on maintient par une troi- 
sième bande. 

- Les compresses sont plus ou moins épaisses. et différemment fi- 
gurées, selon les parties où on les emploie. Leur usage est de 
remplir les vides, et de soutenir les os de tous côtés de façon que 
la compression soit égale. 

Les attelles sont ou des éclisses , € ’est-à-dire des petites planches 

d’un bois fort mince et flexible ; ou ce sont des lames de fer-blanc, ou 

J1RTIERET 


(4) L'usage de la ‘bande roulée a bien des inconvéniens : «le bandage à plu- 
sieurs chefs est suffisant pour les fractur es compliquées ; pourquoi ne réussi 
rait-il pas dans les fractures simples ? Les Anglais l'ont fort perfectionné : on 
a traduit les ouvrages qu’ils ont donnés sur celte matière. | 


ed 
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enfin des bandes de carton enveloppées de linge épais pour que Îa 
partie n’en soit point blessée; mais on doit préférer à à tous ces moyens 
de simples compresses longuettes, suffisamment épaisses, qu’on àp- 
plique. sur les différentes faces dela partie. Ces compresses donnent 
tout le soutien nécessaire aux pièces fracturées. Supposé cependant 
qu’on eût besoin d’une plus grande résistance, on pourrait mettre 
dans ces compresses des bandes de carton, parce que, mouillées, 
elles peuvent exactement se mouler à la partie; et qw'ensuite, en se 
durcissant, elles acquièrent assez de: solidité. pour soutenir toutes 
sortes de fractures, celles mêmes qui semblent. les plus difficiles # 
contenir. 

Outre ces attelles, onse nc encore dentates de gouttières: d'é- 
corce d'arbre, de carton .ou de fer-blanc. Ces gouttières doivent 
être coupées à proportion de la grosseur, de la longueur et de la 
figure de la partie. On les assujettit avec deux ou trois lacqs ; maïs ;, 
pour qu’elies puissent faire une compression égale, on ne les applique 
qu'après avoir égalisé la partie elle-même au moyen de compresses 
placées dans les endroits enférmés, et qui remplissent: exactement 
tous les vides. Pour faire ces espèces de gouttières on doit préférer 
le fer-blanc : il plie assez aisément, et est plus solide que le:carton, 
qui s’amollit, et n’est plus d'aucun secours dès qu’on arrose et Bac on 
fomente la partie. 

Après l'application de l’appareiïl, on doit éituer le corps et la partie 
malade. Cette situation est différente suivant les différentes parties 
qui sont fracturées. Pour toutes les fractures des extrémités infé- 
rieures et celles des os des hanches le malade doit être absolument 
couché jusqu’à ce que le cal soit affermi. Il doit garder le lit , pour 
toutes les autres fractures , jusqu’à ce que la douleur, la fièvre et les 
autres accidens soient passés. Du reste la partie doit être située 
conformément aux règles qui ont été données dans la cure générale 
des luxations, c’est-à-dire qu’elle doit être un peu élevée, molle- 
ment, sûrement et également appuyée. Dans toutes les fractures 
des extrémités supérieures on soutient le bras, et: on le maintient 
dans la situation convenable au moyen de lécharpe; et, pour les 
fractures des extrémités inférieures, on se sert de fanons et de 
boîtes, comme on le verra dans la cure particulière de ces fractures. 

La téoisiäme intention dans la cure des fractures est de corriger 
ou de prévenir les accidens. Pour les prévenir, et n’être point surpris 
lorsqu'ils arrivent, on visitera trés-souvent le malade, et on exami- 
nera les parties voisines du membre fractüré , surtout elles! qui sont 
au-dessous du bandage : par là on connaîtra sa perfection ou son 
imperfection. Il sera tel qu’il doit être si l'on trouve au-dessous une 
ameur molle, rouge, d’un degré tempéré de chaleur et sans dou- 
leur. Si cette. AA ne se trouve pas, c’est une marque que le 
bandage est trop lâche, et que, loin d’être assez serré ‘pour main- 
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tenir les os, ilne l’est pas même assez-pour comprimer médiocre- 
ment les vaisseaux sanguins ; car cette compression est la cause dé 
la tumeur qui sé trouve quand le bandage est suffisamment serré. 
Enfin, si on trouvait une tumeur dure , noire et froide , ce serait un 
signe que le-bandage serait trop sérré ; et, dans ce dernier cas, 
ainsi que dans:le précédent , il faut relever l'appareil pour le mieux 
appliquer. + RAR 2 BCE SALAM 

Les accidens décident donc de la nécessité de lever le premier 
appareil plus tôt où plus tard. Lorsqu'il ne survient point de dou- 
leurs, de gonflement, d’inflammation où autres symptômes , on 
peut laisser l'appareil jusqu’au huitième jour, et même plus long- 
temps, surtout s’il n’y a point eu de gonflement dans le temps que 
Von a fait la réduction et-V'application de l'appareil; car , si l'on est 
obligé de hâter la levée de Fappareïl, quoiqu'il ne paraisse aucun 
accident, e’est souvent parce que le gonflement à été considérable 
dans lé temps que l'on a appliqué le premier bandage, ef que, 
s'étant dissipé ensuile, ce bandage est dévenu trop lâche; ce qui 
arrive quelquefois dès le lendemain: - SE ASE 

Un régime de vie fort exact et les saignées fréquentes sont aussi 
d'un très-grand secours pour prévenir les accidens. Nous allons 
passer aux moyens de les corriger lorsqu'ils sont survenus. 

Si le malade sent de la douleur , ce n’est pas ordinairement älen- 
droit de la fracture, particulièrement quand les os sont réduits. 
Souvent on le soulage en relächant les lacqs , les fanons où écharpe ; 
en relevant ou baissant quelques coussins ; en appliquant des linges 
chauds; en faisant quelque fomentation; car cette douleur peut 
dépendre de très-peu de chose; d’autres fois elle persiste, el on est 
obligé de lever tout l'appareil; on est même quelquefois forcé de 
réitérer les saignées ; et d'employer les narcotiques pour guérir ou 
appaiser les douleurs quand elles sont violentes. 

Leprurit , qu’on aurait prévenu en ne se servant point de remèdes 
onclueux , capables de boucher les pores, se guérit par les lotions 
d'esprit de vin et d’eau liéde où autres fomentations. aqueuses et 
spiritueuses, observant de se servir toujours de linges blancs de 
lessivé; car la propreté est essentielle dans les pansemens des 
fractures. | ; | si à 

L’inflammation se guérit par des saignées abondantes , réitérées 
et promptement faites , par un régime doux et humectant, par une 
diète sévère.et des bovillons amers, où des sucs épurés de buglose , 
bourrache et chicorée , dont on donnera une prise de trois ou quatre 
onces dans l'intervalle des bouillons. De plus le malade usera , pour 
boisson ordinaire ,-d'une tisane légére de chiendent ou de racine 
de chicorée, dans laquelle, sur chaque pinte, on dissoudra un demi- 
gros de nitre bien purifié. AA 

Comme la fièvre n’est qu'une suite de l'inflammation ou de la dou- 
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leur, on la guérira par les remèdes capables d'arrêter l'une el 
d’appaiser l'autre. 
S'il survient disposition à la gangrène , il faut abandonner le bai 
- dage qui vient d'être décrit, et. se servir du bandage à dix-huit 
chefs. On applique les fomentations capables de résister à la pour- 
riture , comme l'esprit de vin animé de campbre, de sel marin et 
ammoniac, de cendres de sarment. Les teintures de myrrhe, 
daloës, les décoctions aristoloche longue et ronde, sont aussi 
très-bonnes pour s'opposer à la mortification. Si la gangrène 
augmente , on fait des scarifications , des incisions ou des taillades , 
suivant que la nécessité le requiert; et, si la maladie ne cède point 
à tous ces moyens, on ampute le membje. On peut voir ce qui. a été 
dit de la gangrène au chapitre de la luxation des vertèbres. 
Ordinisiremént l'hémorrhagie n'arrive que dans les fractures avec 
plaie : cependant, dans une fracture de la jambe sans plaie exté- 
rieure , j'ai vu l'artère qui passe entre les deux os ouverte par le 
tranchant de la fracture du tibia, qui était cassé en flûte. Il survint 
une ecchynrose par toute la jambe et le pied ; la partie devint froide 
et brune; on la croyait gangrenéeé. J’ouvris la jambe ; et, ayant 
commencé l’incision quatre travers de doigt au-dessus de la fracture, 
je la poussai quatre travers de doigt au-dessous. Je découvris l’ou- 
vérture du vaisseau ; j'arrêtai l’hémorrhagie sans déplacer les os ; 
je fis du reste le pansement qui convient aux fractures compliquées , 
et mon malade fut guéri dans l’espace du temps ordinaire. Pour se 
rendre maître du sang il faut absolument découvrir le vaisseau 
ouvert , afin de le comprimer immédiatement, de le lier sil en est 
besoin , ou d’y appliquer des styptiques. Ce sont les trois ae que 
nous avons pour arrêter les hémorrhagies. 
La convulsion étant ordinairement causée par les pointes des 
esquilles qui piquent les nerfs ou les parties nerveuses, elle ne 
subsiste pas long-temps après la réduction si elle à été bien faite, 
parce que ces parties ne sont plus piquées. Il reste cependant quel- 
.quefois des ‘tressaillemens qui peuvent être préjudiciables lorsqu'ils 
sont violens. On les appaise par la saignée et les sucs des plantes 
amèéres , dans lesquels on dissout quelques grains de nitre. Quand 
ces tressaillemens sont encore plus violens, on ajoute quelques 
grains de poudre de guttète à ces apozèmes , ét le soir on les rend 
somniféres par le sirop de diacode , le laudanum , ou le sel sédatif 
de M. Homberg. k 
La paralysie du membre et l’atrophie ou la maigreur se guérissent 
par les:frictions de linges chauds, et par les fomentalions spirituéu- 
ses capables de donner du mouvement au sang et aux esprits; et, 
quand le cal est bien affermi, on peut mettre toute la partie dans 
le marc de vin ou de bière : on emploie encore trés-utilementles eaux 
de Bourbon , celles de Bourbonne ‘et la boue de ces eaux. 
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L’ankylose est incurable lorsque le suc nourricier s’est emparé 
de la jointure, et qu'il s'y est - ‘épaissi; mais celle qui vient par le 
repos et le peu de dissipation de la synovie se traite comme il a été 
dit dans le traité de l’ankylose. 5 

A l'égard de lalongement, du raccourcissement du membre, de 

la difformité du cai, il nya point de, remède lorsque les os sont 
_consolidés. On peut Seulement prévenir ces inconvéniens «en faisant 
‘un bandage convenable dans le commencement , pourvu que les os 
soient bien réduits, et qu'il n’y ait d'ailleurs rien qui empêche 
l'application de ce bandage. 
:. Pour faire comprendre en quoi peut consister la était ième indi- 
cetion, quiest de travailler à la perfection du cal, il est nécessaire 
de- donner d'abord une idée de la manière dont il se forme, Celte 
réunion des os se fait de la même manière et suivant les mêmes lois 
que la cicatrice des chairs. Au moyen du périoste le sang est poussé 
dans le corps de l'os par un nombre innombrable de petites artères 
qui le traversent , et fournissent une lymphe nourriciére, qui pénè- 
tre dans les tuyaux des fibres osseuses pour réparer leur dissipation. 
Le surplus de cette Iyraphe ou de ce sue nourricier des os est repris 
par des vaisseaux lymphatiques, comme le superflu du sang est 
repris par les veines ; et, malgré la dureté des fibres osseuses, la 
circulation se fait aussi bien dans les os que dans les parties molles. 
Cette mécanique suffit pour faire concevoir que la lymphe qui coule 
dans les tuyaux des fibres osseuses doit s’'épancher par leurs ouver- 
tures à l’endroit fracturé. Quand cette Iymphe ne coule pas en trop 
grande abondance, et qu’elle a les qualités qui lui sont naturelles , 
elle s’épaissit à mesure qu’elle ést déposée dans le lieu de la fracture. 
La premiére goutte qui s’est congelée à l'ouverture de chaque 
conduit. osseux est poussée par la seconde qui la divise pour s'ouvrir 


un passage à travers. Cette seconde à son tour est pénétrée par une 


troisième , et cette troisième par une quatrième ;: de sorte que, ce 
suc nourrieier prolongeant le conduit des fibres osseuses à chaque 
bout de los rompu, les vides qui pourraient se trouver entre les 
pièces fracturées sont remplis d’une substance organisée.(1) ana- 
Jogue à l'os , et qui le soude.enfin à l'endroit de la fracture. 

On voit, par ce qui vient d'être dit, que la formation du cal est 
uniquement l’ouvrage de la nature lorsque , par une parfaite réduc- 
tion et.des bandages convenables , on l’a mise en état d’agir ; mais on 
voit aussi qu’il est nécessaire que le suc osseux ne soit point vicié , 
c'est-à-dire qu'il y ait , entre les principes qui le composent, une 
proportion telle qu'ilne soit ni trop ni trop peu disposé à se conge- 
ler et à s’épaissir. C’est cette disposition plusow moins favorable de 


(1) Le cal est une concrétion inorganique. 
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la lymphe qui fait souvent que , dans des fractures de même espéce, 
le cal est plus ou moins promptement affermi , et que le terme de 
trente-cinq à quarante jours suffit pour. certaines , tandis que d’autres 
ont besoin d’un temps beaucoup plus considérable. On doit done 
avoir en vue de corriger les mauvaises dispositions de l4 Iymphe 
pour travailler à la formation et à la perfection du cal. Si le suc 
osseux est trop séreux , il faut employer les remèdes capables d’éva- 
cuer la sérosité superflue. Si les principes du sang sont:trop dissous , 
les aigres ; les incrassans, conviennent. Si le. sang'est dépourvu de 
parties balsamiques , les alimens de bons sucset de facile digestion 
seront les vrais remèdes. Si, ce qui est plus rare, les liqueurs sont 
trop épaissies , on meltra en usage les délayans, les apéritifs , les 
fondans appropriés à la nature de Lépalssissements Un plus grand 
détail nous ménerait trop loin. | 


# 


| CHAPITRE | IL. 


DE 4 FRACTURE DU NEZ. 


LA partie LÉ GET du nez est formée par deux petits os qui, 
se joignant ensemble, font une espèce de voûte très-propre à résis- 
ter aux coups AAA , et qui y résistent d'autant mieux qu’ils sont 
soutenus par la lame osseuse de lethmoïde ; cependant il y a des 
coups capables de les enfoncer , et de les rompre de différentes ma- 
nières. 

Siun bêton, par el Al à une pierre: ou autre corps frappe les deux 
os du nez perpendiculairement,, et dans la ligne que décrit la lame 
osseuse qui les soutient, ou si l’on tombe sur quelque corps dur qui 
frappe les deux os du nez suivant cette même ligne , il peut arriver 
fracture à la lame osseuse et aux os du nez. Il est pourtant plus ordi- 
naire que l’un des deux os se casse , et que l’autre ne soit qu'enfoncé, 
particulièrement dans ceux qui ont le haut du nez aplati; mais il 
doit y avoir fracture dé la lame osseuse toutes les fois que le coup 
sera donné, comme nous l'avons dit, dans l’union des deux.0s, 
quand même il n’y aurait qu’un des os facturé, et que l’autre ne se- 
rait qu’enfoncé. Cette fracture est sans plaie ou avec plaie ; et il peut, 
y avoir plaie en dedans et.en dehors FAAE RME ou de Jun des côtés 
seulement. … 

li est facile de connaître la “Hess des os du nez s'iln’ y 4 poié 
de gônflement; maisily en a. souvent, et alors il est difficile de la 
reconnaître. Elle n’est pas ordinairement. dangereuse : les: coups. et. 
les chutes violentes sur le nez sans fracture ont quelquefois des suites 
plus fâcheuses, parce que , si la lame osseuse résiste sans se frac- 
tur er, elle cause commotion: au cerveau. Plusieurs de’ ces blessés 
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sont morts d’abcès dans les lobes antérieurs , el d'épanchement sous 
la partie de la dure-mére qui couvre les os.coronal el cribleux. Ise 
forme aussi quelquefois des abcès dans le dedans du nez, entre la 
pe AE pituitaire et les OS, 09 À 


Cure de la Fracture des Os du Nez. 


Que la fracture du nez soit éimote ou compliquée, il fut com- 
mencer par réduire les os ; et, Pour y parvenir , On. fait asseoir le 
malade sur un tabouret , ou sur ‘un siège qui ait le dos fort bas, 
pour que la tête soit appuyée contre quelqu'un qui la puisse tenir 
ferme, comme on l'a prescrit pour la luxation Ge la mâchoire. Ensuite 
on prend une spatule ou un élévatoire d'acier entouré de linge, On 
l'introduit dans la narine , au lieu où l’enfoncement est le Dius ap- 
parent. On s'en-sert-comme d'un levier -pour relever les os enfoncés 
du cassés ;et, pour ne point pousser les os trop en denors , il faut 
que la main qui ne tient point l'élévatoire appuie sur l'extérieur du 
nez, etserve à modérer la force et le progrés de Pimpuision. Si cet 
effort de l’élévatoire ne relève pas les deux côtés en même temps, ce 
qui doit pourtant arriver, on passe cet instrument dans l’autre na- 
rine, ef:on agit de même qu'il vient d’être dit. 

La réduction faite, on porte Gans le nez des tampons mollets 
trempés dans l'eau vulnéraire’ ou dans de bonne eau-de-vie ; on 
couvre l'extérieur d’une compresse trempée dans Ta même liqueur ; 
on en applique une autre qui couvre le nez, les deux yeux et le front: 
le tout est contenu par un mouchoir légèrement serré pour ne point 
comprimerle nez, ni particulièrement les yeux. On ne recouvre 
point de ce mouchoir les tampons de charpie qu’on a mis dans le nez, 
ce qui donne la facilité'de les renouveler per d'autres que l’on 

mouille, ét qu’on applique de même. 


Ces tampons né servent que pour contenir le médicament ; el ceux 
qui ont imaginé de mettre des tampons de linge pour soutenir les os 
de peur qu’ils ne se déplacent n'ont jamais fait la réduction d’au- 
cune fracture du nez. L'expérience leur aurait appris qu’il faut plus 
de force pour enfoncer ces os qui viennent d’être replacés qu'il 
n'en a fallu employer pour les remettre avec l’élévatoire : cela étant, 
les tuyaux de plume’ pour faire respirer le malade sont inutiles, de 
même que les tampons durs et pressés, qui d’ailleurs peuvent ire 
nuisibles par leur trop grande compression sur des parties qui ont 

-déjà souffert. Si je conseille d'introduire dans le nez des bourdonnets 
de charpie trempés dans l'eau vulnéraire , c’est } parce. qu'il est utile 
d'y porter un topique capable de consolider les parties qui ont été 
affiigées par le{coup ou par la spatule qui a servi à faire la réduction. 
On voit par là que les bourdonnets doivent être fort mous, et qu'on 
doit en cesser. usage dès que la douleur est passée. 
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S'il y à plaie et fracture, on panse la plaie quand on a fait la ré- 
duction, on en approche les bords, on les maintient rapprochés avec 
de petites compresses soutenues par le reste de l'appareil, comme il 
a été dit. 

La saignée , la diète, le repos , en un mot le régime de vie et les 
remèdes généraux ne sont point à négliger, surtout quand il ya 
douleur de tête, saignement de nez, assoupissement et autres symp- 
tômes qui peuvent être l'effet d’une éotméEn 

Lorsqu'il s'est formé abcès entre les os du nez et la membrane pi- 
tuitaire , il faut en faire l'ouverture , et cette ouverture demande des 
précautions particulières. | * 


Je fus consulté un jour pour un homme qui avait une petite plaie sur le nez, 
dans l’endroit où les os et les cartilages se joignent ensemble : l'os était dé- 
couvert, il sortait par la plaie une cuillerée de pus à chaque pansement. En 
pressant l'extérieur du nez et les parties voisines on n’exprimait pas la moindre 
goutte de pus. Je pertai le doigt dans la narine; j'y sentis une tumeur molle 
qui se dissipait à mesure que, en la comprimant, je faisais sortie du pus par 
l’onverture extérienre. Je passai. pa cetie ouverture une soude creuse et 
pointue ; je la conduisis dans le sac purulent jusqu’à ce que je la sentissé avec 
le doigt que j'avais dans le nez. Je perçai la membrane pituitaire, et, avec un 
bistouri, à la faveur de la cannelure de la sonde, j ’incisai cette membrane de la 
largeur de six lignes. Il sortait encore beaucoup de pus; je passai un séton du 
dehors du nez au dedans; je l’ôtai trois jours après, et le malade fut guéri en 
peu de temps. Quelques jours après, dans un cas Feet je suivis la même 
manœuvre avec le même succès. 

J'avais déjà pratiqué cette opération en deux occasions un peu ‘différentes 
que je ne. rApporse ici que;pour montrer qu'il faut toujours éviter les incisions 
an dehors lorsqu'on peut ouvrir ces abcès par le dedans du nez comme par le 
dedans de la bouche. La première opéralion fut faite pour un abcès qui s'était 
formé dans l’intérieur dé la narine à la suite d’une fistule lacrymale , et qui , 

“en le pressant, se vidait par le trou de cette fistnle. On proposa de faire l’in- 
- cision depuis la fistule jusqu’au fond du sac ; mais, pour éviter la difformité , 
je/fus d'avis d'onvrir par le dedans de la narine : je le fis; le sac fut tri éh ; 
vingt-quatre heures , et le malade fut guéri peu de jours après. . 
Je fis l’autre opération pour un abrés qui, à la suite d’un coup sur le nez, 
s'était formé en dehors et en dedans, de manière que , quand on pressait le 
dehors , la tumeur extérieure diminnait, et celle de dedans augmentait; et de 
même, quand on pressait celle de dedans, elle ‘se diminwait en remplissant 
celle de dehors. On délibéra sur la manière dont on oûvrirait, cet abcès, et on 
convint qu'il fallait d’abord l’onvrir seulement en dedans; d'autant mieux 
que, si la nécessité l’exigeait, on serait toujours à temps d'ouvrir. en dehors. 
J'ouvris donc l’abcès par dedans; j'introdnisis une tente qui fut soutenue. par 
quelques tampons de charpie, et par un bandage au dehors; j’appliquai sur 
l'extérieur du nez de la charpie mouillée dans le pie d'œuf battu avec l’alun; 
je mis dessus une Compresse, et je contins le tout par un bandage qui com- 
primait suffisamment. Il sortit encdre assez de pus à la levée dn premier 
appareil. Au second il en sortit moins: il en parnt encore moins au ‘troisième , 
et en huit jours le malade fut gnéri, sans qu'il. restât extérienrement aucun 
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vestige de cet abcès, quoique la fluctuation.eût été si apparente au dehers 
qu’ellé pouvait déterminer à ouvrir de ce côté plutôt que de l’autre. 
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DE LA FRACTURE DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. 


La mâchoire inférieure se casse plus difficilement que . bien 
d’autres os, parce queses deux articulations amortissent une partie 
du mouvement que les coups et les chutes peuvent lui communiquer. 
D'ailleurs lorsque , par les coups ou les chutes, la mâchoire infé- 
rieure est poussée contre la supérieure, les dents de l’une et de 
l'autre mâchoire, en se rencontrant, se communiquent aussi du 
mouvement, ce qui diminue d'autant la force qui agirait pour rompre 
la màchoire. | 

Les pièces cassées s’éloignent peu ordinairement , et quelquefois 
point du tout. Le déplacement est plus ou moins sensible, selon que 
la mâchoire est cassée d'un seul côté ou des deux, selon que la frac- 
ture est plus ou moins oblique et inégale , selon qu'elle se trouve plus 
ou moins près de l'angle de la mâchoire. Quand il arrive quelque dé- 
placement , c’est presque toujours selon la seule épaisseur. Il se fait 
de baut en bas, et rarement les os avancent lun sur lauire , parce 
qu’il n’y a point de muscles qui les tirent en ce sens. Lorsque le dépla- 
cement se fait de haut en bas, c’est toujours le bout antérieur qui 
baisse par son poids, et le bout postérieur qui est levé par Paction 
du masseter , du ptérigoïdien interne et du crotaphite. Ce déplace- 
ment n’est pas considérable, à moins qu’il ne soit produit par la 
violence du coup, qui, AE PA apro la HAE éloigne les 
pièces l’une de l’autre. 

Quand il y a déplacement, on reconnaît la nantre de la mâchdire 
en portant le doigt davs la bouche. On trouve que les dents d’une 
des portions fracturées ne sont pas au mêmeniveau ni dans la même 
ligne qué celles de l’autre ; de plus on aperçoit une inégalité en 
dehors eû coulant le doigt le long de la base de la: mâchoire. Lorsque 
les pièces de la mâchoire cassée n’ont point souffert de déplacement , 
il est difficile de s’assurer de la fracture. Pour la reconnaître il faut 
appuyer sur les dents de devant, les pousser en bas, tandis qu’on 
poussera en haut la portion de la mâchoire qui est proche l'angle, 
et on entendra la crépitation. Quelquefois le déplacement est si con- 
sidérable que 1à difformité qu’on aperçoit à Pœil suffit seule pour 
s'assurer de la fracture. 

La fracture simple n’est pas fâcheuse , particulièrement lorsqu'il 
n'y a point de déplacement. Si le déplacement était considérable, il 
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y aurait plus de danger, parce que la branche de la cinquième paire 
qui passe dans le canal dela mâchoire pour fournir les rameaux aux 
dents serait déchirée , rompue ou tiraillée , ce qui causerait des dou- 
leurs très-vives et même des convulsions. arrive aussi , dans ce cas, 
un bruissement d'oreille, parce que le tronc de la AR infé- 
_rieure fournit la petite branche qui traverse la peau du tambour. 
‘La joue même semble engourdie, nôn-seulement à cause du COUP , 
mais encore parce que la petite branche de la maxillaire qui passe 
par la caisse du tambour se jette dans le trou de la portion dure, 
qu’on sait se distribuer à toute la joue, et que de plus la maxillaire 
‘inférieure , après sa sortie par le troù du ménton, communique 
encore avec la portion dure. Ces communications particulières , et 
celles quela cinquième paire a d’ailleurs avec toutes les autres, sont 
cause des mouvêémens convulsifs. des lévrés et même des autres 
parties. Les yeux peuvent être enflammés par la même raison. La 
salive coule en abondance par la compression . et lirritation des 
glandes. Ces accidens sont plus considérables quand la mâchoiré est 
cassée plus. près de l'angle que du menton. 


. Cure de la Fracture de la Mächôire inférieure. 


Pour réduire la mâchoire cassée il faut prendre garde quelle est 
Yespèce de déplacement. S'il n’est que selon l'épaisseur et de haut 
en bas , il suffira d'approcher la mâchoire inférieure de lasupérieure. 
Si le déplacement est sur les côtés, on pourra äisément faire la 
conformation en pressant avec les doigts d’une main latéralement 
sur la rangée des dents de chaque portion de la mâchoire ; et en les 
poussant dans le sens qu'il faut pour les remettre au niveau , pendant 
qu’on fera couler l’autre main le long de la base de la mâchoire 
pour aplanir les inégalités. n° 

Si les pièces d'os étaient montées les unes sur les autres, il faudrait 
faire l'extension et la contre-exension, ce qui ne paraît pas facile. 
Pour y parvenir on garnira de linge le doigt indicateur d'une main, 
et l'indicateur et le doigt du milieu de l’autre. L’indicateur de lune , 
enfoncé dans la bouche, et plus loin que la dernière dent; arc-bou- 
tera contre la racine de l'apophyse corenoïde de la mâchoire, et 
poussera cette portion en arrière, pendant que Îles deux doigts de 
autre main, placés sous:la lanone | et le pouce de la même main 
sous le menton, tireront. la, portion antérieure de la mâchoire:en 
devant. Ces deux mouvemens opposés feront lexfension. et la con- 
tre-extension , qui remédieront au déplacement suivant la longueur, 
et alors la conformation se fera avec facilité ; quand on l'aura faite, 
on approchera la mâchoire inférieure de la supérieure, qui lui 
servira d’attelle, pourvu qu’elle soit suffisamment garnie de dents , 
et que les dents se répondent juste les unes aux autres : autrement 
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il Sérait nécessaire de remplir les vides avec des compresses pour 
former un appui égal. 

* La réduction faite, on appliquera sur a partie fraclturée une 
compresse trempée dans l’eau-de-vie aromatique, puis une com- 
presse fort épaisse soutenue par une bande, avec laquelle on fera 
le bandage appelé chevestre, où bien on soutiendra la mâchoire 
avec une fronde ou mentonnière. On empêchera le malade.de par- 
ler; on ne lui permetira que le bouillon , les consommés et autres 
alnens liquides qui ne Pobligent point à mouvoir la mâchoire. On 
emploiera selon le besoin, les saignées , potions ef autres remèdes 
généraux. 

La fracture compliquée de la mâchoire inférieure ne demande 
point d'autre appareil , et on peut le lever tous les jours sans craindre 
que les os se déplacent, parce que , une fois réduits, ils se main- 
tiennent d'eux-mêmes , n’ y ayant point de muscles qui agissent 
pour les éloigner. J'ai pansé un grand nombre de plaies d'arquebuse 
où la mâchoire était non-seulement cassée , mais même avait perdu 
deux travers de doigt de longueur, sans que j'aie employé le ban- 
dage à dix-huit chefs, ni de bande fenestrée, comme quelques 
auteurs le proposent dans la crainte d’un nouveau déplacement. 
Ces sortes de blessures se guérissent très-facilement si l’on a soin 
d’abord de faire de grandes saignées pour prévenir les accidens, 
et si, lorsque la plaie pénètre dans la bouche, on évite l’'épanche- 
ment de la salive dans la plaie extérieure pendant tout le temps de 
la pourriture et de la puanteur qui accompagnent cette maladie ; 
car, lorsque la plaie a parfaitement suppuré, qu'elle est modifiée, 
et que la salive n’a aucune . mauvaise qualité, lépanchement de 
cette liqueur n’est plus nuisible. 

Quand les os fracturés sont découverts, on doit rapprocher les 
chaïrs, et en-tenter la réunion. J'ai vu plusieurs fois les. os se recou- 
vrir, le cal se former , la plaie se cicatriser, sans qu il soit arrivé 
aucune exfoliation. 


Un dites recat: un coup de pied de have ferré à neuf; le bord du fer 
coupa les chairs qui couvrent la mâchoire près du trou mentonnier, et, glissant 
depuis ce trou jusque vers l'angle de la mâchoire, il découvrit los dans toute 
son étendue, le cassa entre la der nière dent Aolnieé et l'apophyse coronoïde ; 
ce qui, selon toute apparence, ne sérait point arrivé si le pied du cheval, 
qui jusque la n’avait fait que glisser sur l'os, n’eût été arr êlé par cette apo- 
physe. Je fis la réduction , je recouvris l'os avec le: lambeaü de chair, et je 
rapprochai si exactement les lèvres de la plaie par les compresses et le ban- 
dage que, le onzième jour, la réunion de la Pi fut faite :.le cal fut parfait 
peu de temps après. . . 21: 
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CHAPITRE IV. à 


DE LA FRACTURE DES CÔTES. 


1T,r8 causes capables de rompre les côtes sont toutes conton- 
dantes ; maïs les unes le sont plus que les autres. Celles qui le sont 
extrêmement, comme une balle de mousquêt, un éclat de bombe 
ou de grenade et autres, peuvent facilement casser les côtes en 
tous sens et de toutes les manières ; maïs, parce qu’alors ces sortes 
de fractures sont considérées comme plaies de poitrine, je ren 
parlerai point ici, pour m’attacher uniquement à l'examen de celles 
qui, étant sans plaie , doivent être regardées seulement comme 
maladies des os. 

* TI peut y avoir fractüre à une ou à plusieurs côtes ; et cette frac- 
ture se peut faire en deux sens différens : les côtes peuvent se 
éasser de manière que le bout rompu incline du côté de la plévre, 
ét je nomme cette espèce de fracture fracture en dedans ; ou bien 
le bout cassé incline du côté des muscles extérieurs, et je nomme 
cette fracture fracture en dehors. Celle que j'appelle fracture en 
dedans arrive par un coup extérieur et violent, qui pousse les 
bouts brisés, et les enfonce du côté de la plévre. Celle qui se fait 
en dehors arrive au contraire lorsque les bouts antérieurs et posté- 
rieurs de la côte sont comprimés l’un vers l’autre par des forces 
. diamétralement opposées, de sorte que le bout cassé se trouve en 
dehors. C’est ainsi qu’on peut casser un arc en le pliant. 

Cette seconde espèce de fracture peut arriver en deux cas diffé- 
rens. Le premier cas est lorsque, des deux corps qui appuient sur 
le bord de la côte, il ne s’en trouve qu’un qui soit en mouvement 
péndant que l’autre est en repos; comme lorsqu'un homme’ est 
pressé contre un mur par le timon d’un carrosse ou autre chose 
semblable. Le second cas est quand les corps qui pressent les deux 
bouts des côtes sont tous deux en mouvement ; comme lorsqu'un 
homme se trouve pressé par le moyen des roues de deux carrosses 
qui s’approchent en sens différens. On concevra aisément, dans 
chacun de ces cas, que, si la compression se fait par la ligne qui 
passe du bout des côtes aux vertèbres, les bouts s’approcheront, 
les côtes plieront, et, si elles se cassent, la fracture sera telle que 
le milieu de leurs arcs deviendra.plus aigu , et se jettera en dehors, 

Les bouts des côtes cassées ne peuvent souffrir un déplacement 
considérable en aucun sens, parce que la pièce antérieure est 
retenue au sternum, ainsi que la postérieure aux vertèbres du dos, 
et que de plus les muscles intercostaux , qui, comme des espèces de 
tentes, sont attachés de part et d'autre aux côtes entières et solides, 
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souliennent-encore. ces os lorsqu'ils sont fracturés, de sorte qu'ils 
ne peuvent presque s’écarter d'aucun côté ; et, si, ‘dans les autres 
parties, la contraction des muscles occasione des déplacemens, 
celle des muscles intercostaux n’en fait craindre aucun pour les 
côtes, parce qu'ils agissent et résistent également de part et d’autre. 

Les signes diagnostics de la fracture des côtes sont : l'inégalité 
qu’on sent aux lieux fracturés, l’enfoncement à la fracture en 
dedans , et l'élévation à la fracture ‘en dehors,.la crépitation, la 
difficulté de respirer et la douleur. Ces deux derniers symptômes 
sont plus fâcheux aux fractures en dedans qu'à celles qui sont en 
dehors, parce que , dans celles-ci, les bouts des os ne piquent point 
la plévre. De plus l'effort doit être moindre pour casser une côte 
en dehors que pour la casser en. dedans , parce que le coup qui 
frappe en dehors frappe un corps sphérique, qui résiste d'autant plus 
que l’appui sur le sternum et les vertèbres amortit une partie de la 
force. On sent par cela même que la fracture en dedans suppose 
presque toujours une contusion plus forte. A l'égard de l'inégalité, 
elle n’est jamais grande, puisque ;. ainsi qu’on vient de le voir, le 
_ déplacement des pièces rompues ne saurait être considérable. Pour 
ce qui. concerne la crépitation, nous avons déjà dit qu'il faut bien 
‘prendre garde de la onfondre avec le bruit trompeur qui accom- 
pagne toutes les contusions auxquelles il survient emphysème, et 
telles sont souvent les contusions des côtes. On sait que , dans l’em- 
physème , il se trouve toujours un bruit sourd provenant de la 
“collision de l’air qu’on aperçoit par l’attouchement ; mais ce bruit. 
est bien différent de celui qui est produit par le froissement de deux 
corps durs, tels que sont les deux bouts d’une côte cassée. Je l'ai 
déjà avancé plusieurs fois dans ce Traité : on aperçoit la crépitation. 
- et le:cliquetis par l’attouchement, ce qui pourrait d’abord paraître 
absurde, puisque l'oreille est l'organe destiné à cette perception. 
Quoi qu'il en soit, si je tiens deux noix dans la main fermée , j’aper- 
cevrai une crépitation ou froissement dont quelqu'un près de moi 
ne s’apercevra point, et dont je ne m’apercevrais pas moi-même si 
ces deux noix étaient froissées dans la main d’un autre. Ce n’est 
point ici le lieu de donner la raïson physique de cet.effet. 

-Les signes pronostics de la fracture des côtes se tirent de l’espéce 
de-la fracture et des accidens qui l’accompagnent. Celle qui se fait 
en dedans..est- plus fâcheuse que celle qui se fait en dehors; celles 
qui causent de grandes douleurs avec difficulté. de respirer, celles 
qui piquent les nerfs intercostaux, ou celles qui ouvrent les vais- 
seaux sanguins qui les accompagnent, sont les plus ic open 

DETTE 


4 De la Cure de la Fidotent des Côtes. 


La réduction est différente selon l'espèce de Ja fracture. Si. les 
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bouts sont.en, dedans, il faut faire l'opposé de la cause qui a frac- 
turé :-or,-pour cet effet, il faut, avec les, deux mains, presser la 
partie-antérieure contre la postérieure pour faire ressortir én dehors 
les, bouts cassés, et les mettre au niveau des autres côtes. Si les 
bouts sont déjetés en dehors, ce qui est rare , il faut les pousser en 
dedans jusqu’au niveau des autres côtes. Il ne faut pas appüyer sur 
la fracture même, mais aux deux côtés , de peur que les pointes d'os 
ne piquent les chairs ; ce qui causerait des douleurs considérables, 
- Pour ce qui regarde l'application des compresseset du bandage , 
quelle que soit la. fracture, il faut appliquer dessus upe compresse 
d’un demi-pied.en carré, la tremper dans l’eau-de-vie aromatique ; 
deux autres compresses, qui auront un doigt d'épaisseur , trois de 
- large et huit de long, seront appliquées dans le lieu même de la 
fracture en dehors, près des bouts cassés, afin de les pousser , et 
les obliger à rentrer en leurs places. Au contraire, lorsque Îlà'frac- 
ture aura été faite de manière que lés bouts seront tournés en 
dedans, il faut appliquer ces compresses sur les bouts des côtes ; 
savoir. : du côté du sternum et du côté de l’épine, afin de pousser les 
bouts cassés en dehors ; et, pour retenir ces compresses dans cette 
situalion, il faut les assujettir avec des circulaires faites avec une 
bande, large de quatre travers de doigt, efMongue de quatre ou’ 
cinq aunes ; on la soutiendra avec un scapulaire attaché avec de 
fortes épingles , ou avec un faufilé, ou même avec une couture 
continue et-serrée de près: si l'on a affaire avec des ra qui 
peuvent détacher leur appareil. 

S'il arrivait que la plèvre fût ouverte, et qu’une des M: 10 
intercostales fût piquée par quelque esquille, que le sang s ’épanchât 
dans la poitrine, ïl faudrait faire opération de l'empyème; mais 
ce ne serait point assez d’avoir vidé le sang épanché : si le vaisseau 
ouvert continuait de fournir , il faudrait prendre des mesures pour 
s'opposer à l’hémorrhagie, laquelle peut être quelquefois si con- 
sidérable que , si l’on ne se déterminait promptement sur les moyens 
de l'arrêter avec sûreté , le malade périrait avant qu’on se fût mis en 
. état:de le secourir. Dans un cas si pressant il faut, sans balancer, 
faire incision à l'endroit de la fracture pour parvenir au vaisseau 
ouvert, et pour se servir efficacement des topiques , de la ligature, 
ou même dela seule compression, quoiqu'il semble difficile de la 
pratiquer en ce lieu. Si-la fracture était aux fausses côtes, et par 
conséquent à la partie basse dela poitrine, une même incision ser- 
virait à évacuer le sang épanché , et à faciliter. les opérations con- 
venables pour arrêter l'hémorrhagie. Sila fracture était à une des 
côtes supérieures , il faudrait, pour vider l épanchement, faire une 
incision à l’endroit.où l’on pratique ordinairement l'opération de 
l'empyème; et, après que le sang serait arrêté, on laisserait fermer 
la plaie qu’on aurait faite à l’endroit de la fracture. 
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Quant à la suite du: traitement qui convient à la fracture dont 
nous parlons, la réduction faite, il faut saigner lé malade plusieurs 
fois, par ticuliérement sila douloths est grande , et qu'il y ait difficulté 
de: respirer. On doit prescrire une diète exacte, donner des lave- 
mens, des potions anodines et même des narcotiques ; employer, 
en un mot, tout ce qui est capable de diminuer la quantité et le 
mouvement du Sang: Ces remèdes ont ici les mêmes avantages qu’ils 
peuvent avoir pour appaiser ou prévenir l’inflammätion et le dépôt 
dans les autres parties ; mais ils ont encore. une utilité plus particu- 
lière. Cette utilité est fondée sur ce que la poitrine est, pour ainsi 
dire, l’officine ou la manufacture du sang : c’ést là qu’il est pré- 
tiaré et revivifié par la respiration ; ainsl, moins it y a de sang, 
moins il faut de force et de fréquence dans la. respiration ; il faut done 
diminuer le sang par les saignées et la diète. Plus on calmera son 
mouvement, plus il y aura de tranquillité et de douceur dans la res- 
piration ; moins les muscles de la poitrine agiront, ét plus les côtes 
cassées seront dans le repos qui convient pour leur réunion. Les lave- 
mens sont d’un grand secours , tant parce qu’ils vident le bas-ventre, 
et le débarrassent des mMatiètes corrompues qui peuvent passer dans 
le sang, que parce que le diaphragme peut s “aplanir avec plus dé 
facilité du côté du bas-véntre Jorsqu' il est vidé : ce-qui rend la respi- 
ration plus libre et moins serrée. Le malade doit être demi-assis dans 
son lit pour respirer plus facilement, et il ne doit point parler, ni 
faire aucune chose‘ capable d'augmenter la respiration. On né lève le 
bandage que lorsqu'il se relâché , ou qu'il incommode le malade: 

Les accidens les plus fâcheux de cette maladie se terminent ordi- 
nairement en douze ou quinze jours ; et, au bout de trente, le cal 
est entièrement formé. Le 


De la Félure et de l'Enfonçure des Côtes. 

La fêlure et l’enfonçure des côtes passent dans le public non-seu- 
Jement pour des maladies fort communes, mais encore pour des ma- 
ladies qui demandent des traitemens particuliers, un manuel, des 
appareils appropriés. Ces préjugés sont dus aux bâilleuls, hommes 
dont le grand talent est de savoir mettre à profit la-crédulité du peu- 
‘ ple, Chaque chute leur fournit un sujet de miracle, qu'ils savent 
rendre plus ou moins grand suivant la simplicité du bléssés Tel , à 
leur avis, aura les os moulus, brisés, qui, soûs une physionomie 
qui annoncerait un homme moins kinplé; n'aurait qu’une fracture , 
qu'une enfonçuré. Un homme d’esprit ou cru connaisseur en serait 
quitte pour un mal beaucoup. moindre. Ceux qui connaissent. les 
bâilleuls ne m’accuseront pas d'en imposer. 

Voyons au fond ce que sont en soi la fêluré et l'éiifonçure dei 
côtes. Si l’on entend par félure des côtes une fracture incomplète : 
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une fente dans ces os, la possibilité de cette fracture, fêlure ou fente, 
est démontrée ; mais il faut manquer de pudeur pour oser, dans ur 
cas particulier, en assurer l'existence. En effet par lequel des sens 
pourrait-on la reconnaître? Serait-ce par la vue? La côte est couverte. 
Serait-ce par le toucher ? Il n’y a point d’inégalité. Seraït-ce enfin 
par louie? La crépitation y est impossible. Sur quel fondement, 
encore une fois, pourrait-on donc assurer l'existence de cette fêlure? 
I faut convenir qu’ un honnête homme est bien embarrassé lorsqu'il 
se trouve vis-à-vis d’un bâilleul qui soutient que la côte est fêlée; car 
enfin, s'iln’y a point de signes pour lautoriser à affirmer cette pré- 
tendue fêlure , il n’y en a point aussi qui nous fassent reconnaître 
qu'elle n’y est pas; mais heureusement les malades n’en doivént 
point être plus alarmés. Ces maladies seront sûrement guéries par 
es remèdes prescrits pour la contusion qui nécessairement suit le 
coup dont la violence pourrait faire présamer cette félure. 

Les côtes peuvent s’enfoncer , cela est certain; mais soutenir que, 
sans fracture , elles puissent rester enfoncées , c’est être ignorant ou 
fourbe. Les côtes s’enfoncent, c'est-à-dire qu'une ou deux côtes 
peuvent être poussées en dedans, et. perdre en ce sens le niveau 
qu’ ‘elles avaient avec les côtes voisines ; mais elles reviennent d’elles- 
mêmes, et nécessairement elles reprennent leur niveau sitôt que le 
corps qui a frappé ou celui sur lequel on est tombé cessent d’être 
appliqués au lieu de l'enfonçure. Ç est donc par ignorance ou par 
fourberie que les bâilleuls font croire qu'ils ont Fclre les côtes à des 
gens qui n’avaient qu'une simple. contusion ; mais doit-on en être 
surpris ? Souvent, dans ce même cas, ils n ont aucun scrupule. de 
supposer des fractures, donnant pour preuve le bruit trompeur qui 
accompagne l'emphysème. L'histoire suivante va manifester les suites 
funestes que peuvent avoir leurs impostures et leurs mauvaises ma- 
nœuvres. e : 


Il y a douze ou quinze ans qu’un renoueur fut appelé pour panser un homme 
qui était tombé de cheval , et qui disait s’être brisé les côtes : le renoueur, en 
arrivant, n'eut pas de peine à faire croire que les côtes étaient cassées, quoi- 
qu’elles ‘fussent toutes dans leur entier, parce que les eris-du malade et la 
douleur qu’il disait sentir l’avaient IS ‘établi comme vrai dans l’esprit de 
tous les assistans, qui jugent ordinairement de la grandeur des maux par celle 
des cris. Le malade fut pansé de la façon du renoueur pour fracture et enfon- 
cure; les douleurs ne cessérent ni ne diminuèrent; la fièvre survint, ainsi que 
les envies de vomir et Ia jaunisse accompagnée de tous ses symptômes. Le 
malade, réduit à la derniére extrémité, perdant la confiance aveugle qu’il avait 
ei-devant en son bâilleul, eut recours à moi, Je Ie trouvai avec une difficulté 
de respirer des plus fortes une toux violente , un crachement de sang consi- 
dérable ; ses urines étaient briquetées : ; il avait es yeux égarés : c'était alors le 
dix-septième j jour de sa chute. 

Le bäilleul avait fui à mon approche ; je ‘levai l’inutile appareil qu'il avait 
appliqué ;.j'examinai attentivement le lieu frappé; je trouvai un peu d’œdème; 


è FRACTURE DES COTES. 147 


mais. je ne reconnus aucun yestige de fracture, pas même les prémices du 
eal : ce qui me fit chercher ailleurs la cause des symptômes qui affligeaient 
de malade, TL était tombé sur les cinq fausses côtes du côté droit; la peau était 
un peu enflée; il y avait une fièvre considérable avec rongeur et dureté dans 
la partie cuntusé , et surtout avec une douleur pulsative si vive que je n’hé- 
sitai point de dire qu’il se formait du pus, et que déjà il y en avait , mais que, 
étant:trop profond pour qu’on pût l’apercevoir au toucher, on devait en soup- 
çonner le dépôt au-dessous des côtes, peut-être même. dans le foie, ou du 
moins dans la partie de ce viscère qui touche au diaphragme. Tel fut mon avis 
sur, la triste situation du malade, qui n’était que trop bien fondé à imputer 
son état à la mauvaise manœuvre du bâilleul, Les côtes n'ayant point été 
cassées, la première source du désordre était sans doute:la contusion du foie, 

en conséquence de Ja chute sur les fausses côtes, Cette contusion devait être 
d'autant plus grande que les côtes n'avaient poiñt été cassées ; mais elle n’eût 
pas eu des suites si fâcheuses sans la mauvaise manœuvre du bâilleul, qui fut 
vicieuse en trois choses : 1° en ce qu’il avait appliqué un ciroëne , médicament 
qui empêche la transpiration ; 2° en ce qu’il avait soutenu le ciroëne avec des 
bandages trop serrés, lesquels, ‘pressant la poitrine, empêchaient la respiration; 
3° il n'avait point fait saigner le malade , comme il le devait , non-seulement 
pour appaiser la douleur, mais aussi poùr éviter le dépôt et l’abcès que je 
croyais déja formés au point que pour lors les saignées ne pouvaient tout au 
plus servir qu’à diminuer l’engorgement des parties “voisines, ét par là pré- 
venir la gangrène, qui ne manque pas d'accompagner la suppuration de ces 
sortes de dépôts ; gangrène si fâcheuse et si prompte qu’elle emporte le malade 
avant la maturité de l’abcès. Pour guérir cette. fâcheuse mäladie, dans la- 
quelle , comme on vient de le: voir, on-avait plus à craindre la gangrène que 
l’abcès, mon avis fut de saigner Je malade au plus tôt; de répéter la saignée 
autant que les forces pourraient le permettre; d'appliquer , sur toute l’éten- 
due du mal, un-cataplasme avec la pulpe des herbes émollientes et anodines; 
j'ordonnai énfir. que là boisson, le régime et les autres choses convenables 
seraient observés. Ce que j'avais "prescrit fut exécuté. 

Le lendemain je trouvai le malade beaucoup mieux; je le fis resaigner, et 
j'ordonnai qu’il le fût encore le soir, qu’on continuât le cataplasme, qui avait 
déjà amolli la partie au point que je pouvais toucher l'intervalle des côtes; 
je les trouvai plus écartées que dans l’état naturel, et, en portant les doigts 
au-dessous du rebord-cartilagineux des côtes, depuis le cartilage xiplioïde 
” jusqu’à l’éxtrémité de la dernière côte , je sentais une dureté considérable et 
le malade ressentait .des douleurs très-vives: Le Jendemain je trouvai tout 
l'extérieur beaucoup plus libre ; et, m'étant aperçu qu’il y avait une fluctua- 
tion sourde près de l'extrémité “ la dernière des fausses côtes, je proposai 
ouverture de l’abcès ; on s’y opposa : le danger paraissait diminuer; la con- 
fiance diminua aussi ; ce qui devait produire un effet tout contraire chez des 
gens sensés. Je ne retournai plüs voir le malade, et j’appris qu’un charlatan, 
grand purificateur de sang, s’était emparé de sa confiance en lui promettant 
de lui faire sortir cet abcès par les urines. Aprés avoir été quinze jours dans 
l’üsage de ses remèdes sans aucun soulagement, on revint à moi; je revis le 
malade ; je le trouvai avec des étouffemens si violens et si longs que jecr aignis 
de le voir périr en ma présence. Je touchai la partie malade, que je trouvai 
bien changée : la tumeur, qui se cachait sous les fausses clés ; s'était rendue 
extérieure ; la fluctuation y était aussi manifeste que dans l'hydropisie ascite ; 
on sentait une pulsation ROUE à celle de l’anévrisme ; ce qui néanmoins 
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ne m'enipêcha pas de pr optser, l'ouverture » Parce que j'avais déjà ouvert des 
tumeurs de cette espèce qui n'avaient appris que ceux qui, dans un cas sem- 
blable, craignent d'ouvrir un anévrisme ont une crainte mal fondée. 

Après avoir fait un pronostic aux parens, dans lèquel je leur montrai le peu 
d'espoir qui restait à la guérison, je fis l’ouverture de l’abcès; j’en tirai deux 
rintes de pus le premier jour; Le lendemain il en sortit plus d’une pinte ; les 
jours suivans, jusqu’au septième, la matière diminua toujours, ainsi que 
quelques-uns des symptômes; mais le devoiremrent, la fièvre, la suppression 
des ‘urines, l’enflure et l’hydropisie emportérent le malade le vingt-septième 
jour de l'opération. Je fis l’ouverture du cadavre, je remarquai -qué l’abcès 
était entre le foie et le diaphragme , depuis sen éntreniérveux jusqu’à l’en- 
droit où ce muscle s'attache à la” dernière des fansses côtes; le ligament 
suspensoir était détruit, la superficie du foie ulcérée dans presque’tonte 
l'étendue de l’abcès; Ye diiphragme était adhérent aux côtes et au lobe infé- 
rieur du poumon droit ; il y avait une chopine de lymphe purulente épanchée 
dans la poitrine, et toutes les côtes étaient dans leur intégrité, sans aucune 


apparence de fracture nidecal , F 
‘ : 


Dans cette observation on remarquera que, n’y ayant point de 
fracture aux côtes, la contusion du foie était l'essentiel de cette : 
maladie ; qu’elle n’est devenue mortelle que par l'ignorance du 
bâilleul : il a négligé la saignée ; ; il a gêné la respiration par des 
bandages, qui, auand même: il y aurait eu fracture aux côtes, 
auraient été trop serrés : ainsi, par cette manœuvre TA À 
l’abcès est survenu. 

Cependant le malade aurait pu’ guérir malgré toutes ces ‘faites 
si, au lieu de eroire le second charlatan, on m'avait laissé faire 
l'ouverture quand je la proposal la première fois : c'était le temps 
que le pus commençait de se manifester ; il n'avait point, encore fait 
tout le désordre, et l'on pouvait vraisemblablement espérer guérison. 

Cette observation n’est pas la seule que je pourrais rapporter ; 
mais elle est une de celles qui montrent, à n’en point douter, le 
danger qu'il y a, d'écouter ces gens vains, présomptueux; qui 
masquent leur ignorance par un babil ou par un silence artificieux, 
qu'ils accompagnent ut at de la vaine et séduisante promesse 
de guérir, : 


, CHAPITRE v. 


DE La FRACTURE DU STERNEM. 


Le sternum peut être enfoncé et cassé par “quelque COUP violent : 
il lui survient des accidens presque semblables à ceux qui sur- 
viennent dans la fracture des ‘côtes ; il arrive même quélquéfois 
une hémorrhagie intérieure par Ja rupture des'artères et dés yeines 
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mammiaires qui sont situées dessous ; mais cet accident n’est à 
craindre que dans les grandes fractures, où les os, considérablement 
enfoncés , déchirent ou coupent les Yalsea 


# Diagnostic. el Pronostic. 


La fracture du sternum est quelquefois. difficile à connaitre : 
parce qu ‘il survient en peu.de temps un gonflèment Dre 
qui: masque la maladie, et dérobe sa connaissance au toucher : 
est cependant fâcheux de ne la pas connaître d'abord ; LME 
c'esten vain qu’on attend la fin du gonflement etdes autres accidens ; 
ils sont quelquefois si fàcheux que, avant Guure disparaissent, le 
malade PER malgré tous les secours. 


4 


J'ai ouvert le cadavre d’un homme mort de cette maladie : il avait un gon- 
flement gangréneux, que occupait tout Pextérieur de la poitrine et toute 
l'étendue du cou jusqu’au menton, et je lui trouvai une enfoncure du second 
os du sternum qui comprimait le cœur : il y avait beaucoup d’eau sanguinolente 
dans le péricarde et dans les côtés de la poitrine. Si cette maladie ne conduit 
pas toujours à des suites aussi funestes, on doit cräindre au moins- qu ’elle ne 
laisse souvent de grandes incommodités. J’ai remarqué qu’un homme était 
sujet à une toux sèche, avec palpitation de cœur et difficulté dé respirer, 
depuis qu’il avait eu le sternum enfoncé dans la partie inférieure du premier. 
et supérieure du second 6s , parce que les enfonçures qui n’avaient point été 
relevées faisaient bosse en dedans, et gênaient la respiration. 


Le crachement de sang , la toux violente et fréquente , les étouf- 
femens et la fièvre sont dés symptômes présque inséparables de la 
fracture du sternum. Souvent même la douleur et les autres symp- 
tômes subsistent après la réduction dés os, surtout quand on la 
négligé. IL se forme même abcés sous le sternum ; les malades era- 
chant le pus, et ont tous les symptômes de la péripneumonie. Il 
importe donc Fe PRIE et de réduire Sens cette fracture. 


La Cure. « » 


Pour relever le sternum avec les mains il faut presser la poitrine 
dé droite à gauche et de gauche à droite , et forcer ainsi les côtes à 
S’avancer en devant, et à élever le sternum. en poussant leurs car- 
tilages ; et, s’il est imsosqble de réussir avec les mains dans cette 
Opération , il ne faut faire aucune difficulté, surtont si les accidens 
pressent, d’inciser sur le.lieu frappé pour découvrir la fracture, 
et relever les os avec lé lévatoire, le tire-fond ou autres instru- 
mens. L'exemple des fractures du crâne nous autorise. -On fait des 
incisions crüciales pour .les: découvrir : : ce n’est pas même une 
faute , quoiqu’ on ne trouve -point.de fracture ; auconlraire :on 
soulage le malade en . donnant occasion: au péricrâne et. autres 
tégumens dese dégorger. Pourquoi donc respecter une partie où les 
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incisions sont par elles-mêmes bien moins dangereuses que celles. 
qu’on fait sur le crâne, lorsque d’ailleurs il n SARA moins de 
découvrir les fractures de lune que celles de l’autre? 

Si; pour n'avoir point. remédié dès le énniencemelt il s'était 
fait abcès sous le sternum ; on doit appliquer le trépan de même 
qu’on pie au crâne pour évacuer le pus où même le sang, 
et relever les pièces d'os enfoncées (1). 

L'appareil est trés-simple : ils ’agit de deux compresses frempées. 
dans leau-de-vie aromatique, et d’un -bandage de corps soutenu 
avec un scapulaire pour la fracture simple ; ét, silon a fait incision, 
on panse la plaie comme on là panserait ailleurs , se’ servant {ou- 
- jours des compresses, du bandage de corps ef du sample. 


LA 


: CHAPITRE Vratgagme tn 
DE LA TS DE DES OS DES QUES. ET PUBIS. 


LES OS : des iles et pubis se fracturent raremien£. J'ai cependant vu 
plusieurs fois ces os fracturés à des soldats qui, enlevés par des 
mines, retombaient sur des corps durs. Ces fractures pourraient 
également arriver par un moellon qui tomberait sur un manœuvre 
couché, par une charrette qui passerait en travers du Cortes et FREE 
causes semblables. 

Les fractures des os des îles peuvent être avec plaïe ou sans fais. 
Les premières sont communes à l’armée par les armes à feu. Nous 
ne parlerons que des dernières dans ce Traité , et nous nous conten- 
terons de remarquer simplement que cés fractures peuvént arriver - 
en sens différens , c’est-à-dire que les os des îles peuvent être cassés 
enlong, obliquérient et en travers. 

On reconnaît difficilement la fracture lorsqu’ il ya gonflement ; et 
il est rare qu’il n’ y en ait pas, parce qu’un coup capable de rompre 
un tel os doit faire de terribles contusions aux muscles , aux mem- 
branes et aux aponévroses de ces parties. Mais , lorsqu’ “il p’y a point 
de gonflement, on apercoit la fracture assez facilement par le toucher 
et par la crépilation, qu’il ne faut point confondre avec le bruit de 
Yemphysème. 

“Les accidens qui accompagnent. cette fracture sont les douleurs 
dans Je lieu fracturé par la contusion et par le déchirement ; 5 les pi- 

tee et divulsions que font Jes inégalités des os rOPRRÉ Le NERRE 


= 
ea te à æé cs mue 3 


(4) Voyez, sur le trépan au sternunr, l'excellente dissertation de M. de La. 


Martinière dans le tome IV des Mémoires. dge V’Acadénne pere de chirurgie , 
1-49, 
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devient tendu; il s ’enflamme, se durcit ; et devient paresseux ; les 
tranchées, le hoquet, le vomissement la Ranprassion des urines , 
en sont ordinairement les suites.s 1,1 : 

On a plus de peine à contenir l'os: quille réduire. Le rare est 
grand lorsque les accidens ci-dessus rapportés se rencontrent , sur- 
tout.si le malade a le pouls serré et les extrémités froides. La mort 
même ést presque certaine si, par les vomissemens , ilrend une ma- 
tière semblable à du He olati cette matière , qui n’est que le sang 
congelé par le dissolvant de: l'estomac, montre que quelques gros 
vaisseaux sont rompus dans ce viscère : je n’en ai jamais vu guérir 
qu'un seul de tous ceux à qui cesymptômeest arrivé « 


L 4 


{ 


n mr + 4 De la Cure. 


w 


Pour faire la rédéction on met le malade sur le bord de son lit, 
couché sur le côté opposé à la fracture, ayant deux oreillers : Pun 
sur lequel sera appuyé le haut du corps, et l’autre sur lequel on ap- 
puiera la cuisse, la jambe et le pied de manière que la partie opposée 
à la fracture porte à faux, que le côté. fracturé se trouve assez plié 
pour relâcher suffisamment les muscles du bas-ventre et les-fessiers, 
et qu'on puisse avec les mains faire la réduction de la pièce cassée. 

Après laréduction on assujettira l'os cassé avec deux ou trois fortes 
compresses trempées dans leau-de-vie aromatique : élles appuieront 
sur los déplacé pour le maintenir ; elles s’étendront sur le ventre el 
sur la cuisse ; on les contiendra avec un bandage qui aura sr ou 
cinq aunes de long et quatre doigts de large. + , 

Si, dans quelque maladie, les remèdes généraux ne nécessaires, 
et surtout la saignée ,. c’est dans celle-ci. On doit mettre tout en usage 
pour éviter linflammation du bas-ventre, qui estun accident formi- 
dable , et assez ordinaire lorsqu'on néglige Ja saigrniée ou qu on ne 
saigne: pas assez FOR RÉRent (4). k 


CHAPITRE VIL 


ä ; DE LA FRACTURE DE LA CLAVICULE. » 


27 dy a point de fracture qui soit plus sujette au déplacement que 
celle de la clavicule, parce qu ’elle ne se peut casser ordinairement 
que par un Coup extérieur qui l’enfonce , et pousse. les pi èces du côté 
de Ta poitrine; et que de plus le poids du bras emporte une des pièces 
en bas pendant que l'autre se trouve. relevée par les muscles. 


(4) Les préceptes déhabas plus hauts sur la fracturé du stérnum compar ée à 


celle des os du crâne sont; à certains égards, A at aux fractures de l’os 
des îles. 


x 


152 © TRAITÉ DES MALADIES DES OS. 


Les bouts:cassés se déplacent suivant leur longueur et suivant leur 
épaisseur; les causes qui les déplacent suivant l'épaisseur sont. le: 
coup el la pesanteur du bras: qui entraîne l'épaule en bas, et par 
conséquent la portion de Ja clavicule qui y est jointe ; au lieu que 
celle qui tient au sternum demeure dans sa place, étant retenue err 
haut par la portion musculeuse du clinomastoïdien. De plus le muscle. 
deltoïde tire nécessairement l’autre bout en bas, c’est-à-dire que, 
au lieu de tirer le bras du côté de la'clavicule, ce muscle tire la cla- 
vicule du côté du bras, parce que cette portionde la capeule est de- 
venue le point mobile ; et le bras, le point fixe. 

Il se fait déplacement selon sà longueur, parce que le bras, a 
n’est plus arc-bouté par la clavicule, tombe sur la poitrine. On sait 
que, dans létat-naturel, la tnle sert d’arc-boutant, et tient le 
bras éloigné de la poitrine afin qu'il se meuve avec facilité ; ainsi, 

lorsqu'elle est fracturée, elle ne peut plus avoir cet usage, et \: bras, 

n'étant plus écarté en dehors, doit se jeter sur la poitrine, d'autant 
mieux que l'omoplate. et le bras sont tirés dece côté, l’un par le 
petit, et l’autre par le grand -pectoral ; ce qui entraîne le bout de la 
clavicule qui est joint à l’acromion, et qui le fait passer sous le bout 
qui est joint au sternum. 

On n'insistera pas sur les causes de la fracture de la clavicule. On 
sent qu’elle ne peut être produite que par les UPES les chutes ou les 
mouvemens violens. 

Les signes pour conpaître cette fracture sont ceux que nous avons 
donnés en général pour toutes; mais il y en a un plus certain, c’est 
la chute du bras sur la poitrine. | 

Le pronostic est le même que celui qu'on tire des autres fractures 
en général : la clavicule se fracture plus aisément que les autres os ; 
parce que les coups extérieurs peuvent faire d'autant plus d'effet sur 
elle qu’elle est située parallèlement à l’horison , et que la plupartdes 
coups que l’on recoitsont donnés perpendiculairement , sans compter. 
d’ailleurs qu’elle n’est couverte d’aucuns muscles ni chairs qui puis- 
sent amortir les coups. On dirait qu’un corps, pour être rompu ; ne 
saurait être mieux situé que la clavicule, puisqu'elle n’est précisé- 

ment appuyée que par les deux bouts, pendant que le reste de:son 
étendue porte à faux. 

Il est facile de réduire la fracture de la clavicule , parce qu' ‘il est. 
aisé. d'y faire les extensions; et parce que; étant moins couverte de 
muscles , il'est facile de la éoitbets -et de la: prendre avec les doigts; 

dtluiliéroment dans les sujets maigres à mais, si cette fracture se 
réduit plus aisément que les autres , il est en revanche beaucoup plus 
difficile de la contenir, et cela pour trois raisons : la première, parce 
que cel os est menu. et quelles bouts réduits ne,se touchent que par 
très-peu de surface ; la seconde, parce que le bandage-ne; peut en- 
tourer Vos comme au bras et à la jambe ,.et qu'il est difficile de placer 
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les compresses ; et, si lon n’y prend pas garde, elles enfoncent les 
pièces de les, et produisent un effet présque semblable à celui du 
coup'qui a produit la fracture. La troisièmie enfin, parce que le bras 
et les muscles:semblent continuellement tirer la clavicule du côté du 
sternum, à moins qu'on ne prenne en précautions que nous propo- 
serons dans pk cure ap) niet 


mit ootés 6 dti La Cure: 


Pour réduire la clavicule cassée il faut faire asseoir le malade 
sur une chaise basse. Un aide mettra un genou sur l’épiné entre les 
deux omoplates, et il prendra les deux épaules, c’est-à-dire les 
bouts des omoplates et du bras, avec les deux mains ; et, ‘s'étant 
commodément placé à hauteûr convenable , il tirera les deux épaules 
également en derrière péndant ‘qu’il pousséra tout le corps en 
devant avec son genou, et fera ainsi l'extension et la contre-exten- 
sion : quand le chirurgien, qui doit-.être au devant du malade, 
S'apercevra que l’aide a fait l'extension et la contre-extension, il 
rapprochera et conformera les bouts de la clavicule avec ses doigts ; 
et, pour appliquer son second appareil, il commettra un second 
aide pour tenir les os ainsi rajustés MR ai, si fera re reste de 
la manœuvre qu’on va décrire. 

On commencera par appliquer une longuette, qui a deux tiers 
de long et deux doigts de large; puis, par-dessits cette Tlongnette, 
on fait un 8 de chiffre antérieurement et transversalement , d’une 
épaule à l’autre; âvec une bande de trois aunes de long et de deux 
doigts de large. Le croisé de 8 de chiffre se trouve postérieurement 
entre les deux épaules, et:les deux cercles embrassent les bouts de 
lacromion et la tête de l'os du bras de chaque côté. Dans cette 
Situation ‘on renverse les deux bouts de 1x longuette lun vers 
autre: de sorte que ce bandage retient les épaules en arrière, et 
fait la même chose que l’aide proposé pour faire les extensions ; et, 
comme la clavicule cassée n’est point couverte après les applications 
de cette bande, on peut appliquer des tampons de :charpie ou 
d’étoupes , trempés dans le blanc d'œuf pour remplir les enfonce- 
mens. C’est pourquoi on en prépare plusieurs. Par- dessus ces 
tampons on applique des compresses cruciales qu'on'couvre d’une 
compresse, et on tient le tout avec le bandage spica descendant, 
qu'on fait avec une bande qui aura ‘cinq aunes de‘loông sur quatre 
doigts dé large. Ensuite l’on renverse les deux bouts de la longuette 
sur la poitrine ; l'un du côté droit au côté gauche , ‘et l’autre du côté 
gauche au côté droit ; à ‘contré-sens l’un de Vautre ; comme on l'a 
déjà dit; on les assujettit avec de fortes épingles. Ces &eux bouts 
ainsi renversés à contre-sens empêchent que le 8 de chiffre ne glisse 
en arrière , et ils afférmissent tout le bandage. On place le bras dans 
une écharpe; on met une pelote dans la main. On doit porter le 
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coude en devant et non en arrière ; car, outre que cette dernière 
situation est gênante , le malade pousse la clavicule en avant au 
lieu de la pousser en arrière (1). 

Quoique la fracture de la elavicule goit facile à connaître, lob- 
servation suivante montre que l'on peut se tromper. | 


Un jeune homme de vingt-deux ans tomba de RS : il se meurtrit le bout 
de l’acromion ; il survint ecchymose : on le saigna plusieurs fois; on mit sur 
son mal des compresses trempées dans l’eau-de-vie : il fut guéri. Peu de 
temps après il s’'aperçut d’une grosseur sur le milieu de la clavicule du même 
côté, qui lui causait des douleurs très-considérables; ‘un de mes confrères 
qu'il consulta connut son mal; mais le malade ne s'en rapporta pas à lui. 
Un autre à qui il s’adressa fut d'avis que, dans sa chute, il avait eu la clavicule 
cassée ; que , son chirurgien n’ayant pas reeonnu cette fracture, elle s'était 
reprise d'elle-même, ce qui avait formé un cal difforme, Ce jeune homme 
vint me consulter : après l’avoir examiné, et lui avoir fait quelques questions 
sur le temps passé, je reconnus que cette tumeur de la clavicule était une 
exostose vérolique, de laquelle je le traitai par les frictions mercurielles, qui 
le guérirent parfaitement, 


Il y a deux choses à remarquer dans l'erreur dont il s’agit : la pre- 
mière, c'est d’avoir pris cette tumeur pour un cal difforme; et la 
seconde, d’avoir conseillé au malade de rompre ce cal supposé 
pour mieux replacer l'os. A l'égard de la première, je dis que l'on 
ne pouvait prendre cette maladie pour un cal difforme , puisque la 
clavicule n'avait point été cassée; ce qui était prouvé par plusieurs 
raisons. En premier lieu-le malade, lors de sa chute, ne s'était 
jamais plaint de douleurs à l'endroit de la clavicule ; et l'on saït qu’il 
en aurait eu de très-violentes si cet os avait été cassé. D'ailleurs on 
aurait trouvé le bras dans la situation contre nature où il est toujours 
lorsque la clavicule est cassée, c’est-à-dire qu’il aurait été chan- 
celant, sans force, et appuyé sur le devant de la poitrine, puisque 
cette fracture n’est jamais sans déplacement, comme il a été dit. 
Enfin le cal eût été placé près de l'acromion, et non au milieude Ja 
clavicule : c’est ce que j'ai observé dans un officier de S. A. S. Mme la 
duchesse de Brunswich. Cet officier avait eu la claviculecassée en 
province; et, n'ayant trouvé personne qui püt la réduire, les 
pièces s'étaient réunies l'une sur l’autre, de manière que le bout 
qui se joint au sternum passait dessus le bout qui se joint à l’acro- 
mion ; et, comme pour lors le bras, et par conséquent l’omoplate , 
s'approche toujours de la poitrine, le bout de la clavicule qui est 
joint à l'acromion s'était approché du sternum, et celui qui est joint 
au sternum s'était approché de l'omoplate , de manière que le suc 


(4) L'expérience a montré l'insuffisance de ce bandage; et l’on a imaginé un 
corset quisse lace par derrière, lequel retient mieux les épaules écartées que 
leS de chiffré. | 
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nourricier qui avait découlé de celui-ei avait formé un cal à un 
pouce de l'acromion, lieu eù le cal ne,se seuil pas formé si la 
clavicule avait été réduite. 

Quant au copseil qu'on avait donné au pa eo de rompre le cal 
supposé , nous remarquerons qu'il y à presque toujours difformité 
au cal de la clavicule quoiqu'elle soit bien réduite , parce que l’ap- 
pareil qui n’entoure point la clavicule ne peut comprimer d’assez 
près le suc nourricier. La difformité ne suffit donc pas pour con- 
seiller de rompre , il faut de plus que cette difformité vienne de ce 
que les os sont repris l'un sur l'autre. C'est ce que l'on reconnait à 
deux choses : la première, quand: le cal est près de F ion , 
comme il a été dit; et la seconde , lorsque , en mesurant les elavi- 
cules, on trouve la malade plus courte que la saine ; mais, quand 
les longueurs sont les mêmes , il faut peu réfléchir pour s’y tromper. 
Je déterminai que la tumeur du malade dont je viens de parler était 
une exosfose sur trois faits incontestables : le premier, sur ce que 
la longueur de la clavicule était la même ; le second, sur ce qu’elle 
n'avait point été réduite ; et le troisième, sur ce qu'il avait eu des 
me vénériennes mal guéries. £ 


CHAPITRE VIIT. 


DE LA FRACTURE DE L'OMOPEATE. 


L'OMOPLATE peut être cassée dans son corps ou dans ses appen- 
dices : son corps peut être cassé en deux pièces ou plus ; ses appen- 
dices , comme Fapophyse acromion , la coracoïde , l'épine et le col, 
peuvent de mêmese casser. Cependant je n'ai vu jamais la fracture 
de Fapophyse coracoïde, si ce n'estpar des coups d'armes à feu. 

Le corps de l'omoplate peut être cassé en long, en travers ou 
obliquement : lorsqu'il ‘est cassé en long, l’apophyse épineuse se 
trouve cassée en travers , ei pour lors il est difficile qu'il y ait un dé- 
placement considérable , parce que l'épine cassée montre beaucoup 
de surface, Ôte la faculté aux os de passer l'un sur l'autre: au 
contraire, lorsqu'elle est cassée en travers ou obliquement, les 
portions cassées ont si peu d'épaisseur, et par conséquent si peu 
de surface dans l'endroit où elles se touchent, que la moindre con- 
traction des muscles ou le moindre effort fait passer une pièce sous 
l'autre pour peu que le coup les ait déjà éloignées du point de 
leur attouchement , ou que les muscles d’un côté l’aient emporté 
sur les muscles de l'autre : c'est pour cela que j'ai presque toujours 
vu la pièce postérieure passer par-dessous l’antérieure , à cause du 
grand dentelé et du sous-scapulaire , qui, s’attachant à la base, lui 
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font faire la culbute ; ensuite le ,sous-épineux , Je ss et nai rond 
Ja font passer dessus la pièce antérieure... 44: , 

Les signes qui font connaître cette. fracture, sont. ceux. que nous 
avons donnés dans le général pour. toutes les fractures ; mais.ce qui 
rend cette fracture. difficile à, connaître. .c’est a ‘il ya. presque 
toujours emphysème. (T2 pvért sdavli 

. J'ai déjà reconnu l'emphysème, pour: un. bin qui. ‘aCEom- 
pagné les fractures et même les-contusions fortes du voisinage de la 
poitrine, Je ne l'ai point expliqué, ce qu'il semble.que j'aurais dû 
faire; car il y a bien des gens qui ne pourront peut-être. pas,s’imas 
giner que l'emphysème » Qui est:une maladie. pneumatique, puisse 
arriver lorsqu'il n’y a point de plaie par laquelle l'air puisse entrer : 
on a vu l’emphysème aux plaies de, la poitrine, à celles: della 
trachée artère, et l’on n’a pas eu de peine :à comprendre que l'air 
qui sort ou qui peut entrer par ces ouvertures. puisse se.loger.dans 
les cellules graisseuses de leur. voisinage; mais: on demandera d'où 
vient J’air qui forme l’emphysème que j'ai dit accompagner les frac- 
tures et les contusions des côtes, et celui que je dis avoir remarqué 
aux fractures de l’omoplate où il n’y a aucune plaie: ? Les faits suivans 
pourront éclaircir cette question. 

En premier lieu les plaies pénétrantes dans la nes ou perçant 
la trachée artère, ne sont pas les.seules auxquelles il survienne em- 
physème : ce symptôme arrive aussi à Celles qui ne pénètrent point ; 
nous en avons vu plusieurs de cette espèce , et plusieurs aussi qui 
pénétraient, auxquelles Femphysème n’est pointsurvenu. 

En second lieu l’'emphysème accompagne souvent les plaies du 
bas-ventre , pénétrantes ou non ; je laï vu plusieurs fois aux’plaies 
du bras et des cuisses ; et ceux qui ont vu beaucoup deplaies d'armes 
à feu-savent qu'il y en a peu qui ne‘soient accompagnées de ce 
symptôme ; pour peu qu'elles 608 été mL NS à sc este # get 
pansées en premier appareil. iii 

En troisième lieu j'ai vu un héinine qu'on avait moiritei jte 
aux os à coups de bâton, et dont presque tout le corps était devenu 
un emphysème.Il mont ; je l'ouvris,-et je trouvai partout de Fair : 
le scalpel ne coupait aucune partie grasse qu’elle ne fit du bruit ; et _ 
ce que je remarquai de très-particulier c’est:que ‘presque tous les 
muscles avaient perdu leur consistance naturelle : ils ne résistaient 
en aucun sens ; et; soit qu'on lestirât en 4 ou en travers ; Ja pur, 

hté de les séparer était égales: 7: 45: 04 
= En quatrième lieu on trouve tous! hé jours des abééé dééifuéli; 
conjointement avec le pus, il-sort de l'air qui fait du bruit comme s’il 
sortait d’une vessie soufflée; on pps même une He du Des écu- 
meuse ou mousseuse. Fa «0 - 

Enfin on voit Pemphysème arriver aux gangrènes qui surviennent 
aux dépôts érysipélateux et phlegmoneux. 
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De toutes ces “observations on peut conclure qu'il y à de deux 
sortes d’'emphysèmes , l’un que produit l'air extérieur qui sort ou 
qui entre par les divisions ou plaies des poumons; de la poitrine ou 
de Ja trachée-artère : c’est celui des deux premières observations ; 
l'autre espèce d'emphysème doit dépendre de la raréfaction de l'air 
qui se trouve dans les liqueurs et dans la substance des parties : c'est 
celui des trois dernières observations. En effet, lorsqu'il n'y à point 
de plaié, on ne peut pas croire que l'air extérieur soit entraîné pour 
former ces emphysèmes, ni que l'air de la poitri ine et dés poumons A 
soitparvenu , du moins par des ouv ertures sensibles, puisqu "il n'y a 
aucune blessure aux poumons ni à la poitrine : cela vient donc de la 
fermentation des sucs épanchés, qui, désunissant les parties essen- 
tielles des liquides, rompentles prisons des particules d'air, lesquelles, 
n'étant plus gênées, se dilatent, se raréfient, Ê ‘unissent pps et 
forment l'emphysème. 

Si la fracture de l’omoplate est simple el sans coté) conSsi- 
dérable, elle n’est pas fâcheuse ; au contraire , si elle est accom- 
pagnée’ de grande contusion, de gonflement, d'emphysème, la 
fièvre , la douleur, la difficulté de respirer , surviennent ; le danger 
est grand surtout si le malade est dans Ye embonpoint , et qu'il soit 
re ou pléthorique. 

La Cure. 


On fait assez difficilement la réduction lorsqu'il y a déplacement, 
et que les pièces ont passé les unes sur les autres, parce que l’omo-. 
plate est enveloppée des muscles forts, et qu'on ne peut vaincre par 
les extensions, faute d’avoir prise sur les pièces qu'on veut replacer : 
c’est pour y parvenir cependant qu’on lève le bras en devant, faisant 
mettre la main du malade sur sa tête de manière que le nez soit 
vis-à-vis l'angle du pli du coude. Pendant qu'un aide tient le bras 
dans cette situation le chirurgien , avec ses doigts , fait son possible 
pour replacer les os, à quoi le muscle rhomboïde sert beaucoup, en 
ce qu'il retient-la pièce postérieure du côté de l’épine pendant que 
le-chirurgien ajuste les os. Quand ils sont réduits , on les tient en 
situation avec les deux mains, on fait baisser de bras doucement , 
et on.suit l'omoplate jusqu'à ce qu’elle soit dessus. la partie postés 
rieure des. côtes, lesquelles luiservent d’attelle de ce côté-là, et, 
pour servir. d'attelle en dehors, on applique des compresses épaisses 
depuis l’épine de l'omoplate j jusqu’au-dessous de l'angle inférieur ; 
elles s'étendent même vers l’épine du dos, et, avec une grande 
compresse, on recouvre les. premières, et toute Dégeniler ; puis on: fait 
le bandage quadriga avec üne bande large de-quatre travers de 
doigt, et longue de cinq ou six aunes, plus ou moins ; puis on met 
le bras dans une écharpe, avec une pelote däns.la main. 

On saigne vigoureusement ; le régime doit, être sévère ; on fait 

44 
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observer le silence etle PROS dans.la fracture-des:côtes et 
celle du sternum. HIT De TON ME PATI 
Si Tacromion, est fracturé > ON “äche de le relever de bune de ces 
deux. manières. La première.est.de relever le.bras pour relâcher le 
deltoïde, et appliquer le bout.des doigts aussi avant qu’on le peut 
‘dessous les bouts de l’acromion et de la clavicule pour le tirer en haut. 
La seconde manière est de prendre;le: coude pour: pousser l’humérus 
de bas en haut verticalement ,.et se servir.deila tête de cet os: pur 
repousser | l’acromion de bas en haut, et le relever, + + 


On applique une compresse trempée;eton mobi un hecd os 
contentif avec une bande :; puis on.met le,bras-dans: uneécharpe, et 
une pelote dans la main du malade, soutien ai ustoisétnéhncæn 

Le col de. lomoplate ne peut,se, casser que: très-difficilement,, 
parce qu il ‘est. garantipar beaucoup. de muscles; par:l'acromions la 
clavicule et.par la tête . de l’humérus;, cependant jenlai vu «cassé 
près du bord de la cavité : on le réduisit facilement; mais oneut 
beaucoup de peine, à le Fanfare Pia le: malade . en. est demeuré 


A ORUIE ja soie do - Hate ui else 


Je à ane. tronvai 1 un, jour, en consultation. (pour, ne ha ui, était Fra 
depuis six semaines : on avait fait d’inutiles tentatives pour réduire son bras, 
que nous trouvâmes luxé. Celui qui avait traité la maladie assurait que l'os 
était bien réduit, et que, si cette dame né se servait point de son bras, c'était 
apparemment parce que la cavité de l’omoplate avait été cassée, et qu’ainsi il 
y avait eu luxation et fracture. Les consultans, né se contentant pas de ces 
paroles, voulaient des preuves, et on demandait au chirurgien de’ rapporter 
les:signes par lesquels ilavait reconnu'cettefracture du: col de l’omoplate; il 
ne put, nous: en donner. aucüh: ::il dui aurait été. bien aisé d'en, supposer, 
puisqu ‘il s’ ’agissait d’une chose passée depuis six. semaines, de laquelle il avait 
été le seul témoin. Son exposé était faux ; d’ailleurs iln’en avait rien dit depuis 
six semaines qu'il avait fait son opération ; et l'on sait qu'il n'est point ordi- 
aire à ces gens de faire les maux Plus at qu ‘is ne sont : la réduction fut 
Fe en sa: présence: # 

n fut pour lors mis en febtobié si x Luaitié db Phirhéfe et 
la fracture du rebord de la cavité de lomoplate se pouvaient 
trouver ensemble. Toutes les personnes sensées et les bons prati- 
ciens convinrent que cela était, moralement parlant, impossible , 
fondé sur les raisons tirées de la structure des "PATES et des Jois du 
mouvement. 

: La strücture de tvtivBPtièn re la Ge bte 4° parce 
que le rebord de la cavité est beaucoup plus dur que la tête de 
Thumérus, et qu'ainsi la tête, en heurtant la cavité, se Driserait 
plutôt que cette cavité. k * 

La seconde, c’est que la tête a beaucoup plus de nat que Ïa 
cavité : ainsi, lorsqu'un corps qui a Beaucoup de surface frappe un 
Corps plus dur qué lui, il doit arfiVer que le corps plus dur résiste , 
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ot que le-mou-s’écrase. On pourrait m'objecter qu'une chandelle 
poussée d’un canon de fusil par l’action de la poudre perce une 
planche de sapin, qui est un corps plus ‘dur qu'elle ; il est vrai; 
mais ; si cette chandelle ne se présentait pas par le bout, où elle à 
mois de surface, cela n RSS pes, pr force qu' on püt lui 
communiquer: 721%) GUY EO GEPUU AU" 

La troisième raison our Aacislié Ja iète \dè l'hurnérus ne péut 
point casser %e bord de la cavité, c’est qu'éllén’ést pas'poussée de 
loin comme la chandelle dont on vient ni parler ; ;'cêtte tête” PUR 
au contraire immédiatement la cavité : ONE FAPEGE CORAN MAN CHU: EDS 

+ La quatrième , c'est que’ l'émoplate est uti 0$ sur leqüél la tétiraé 
los n° appuie point directement; êt que dé plus éllé"n’a point d'os 
qui lui sérve d'appui pour pouvoir résistér ; ;'elle cède au ‘contraire 
et tout le mouvement que la tête de os lui communique est'amorli , 
et sè perd’ ‘dans” es" chairs et autres: Corps” moûs dont ‘elle est 
environnée. ni Gi ES SR é Ob dt 16 696 sol rod cou Ds Boy 

La cinquième : ‘Supposons que merite degrés demouvémert soient 
suffisans pour luxer le bras, que doit-il arrivér quand, däns üné 
chute , ces trente degrés de mouvement. sont Communiqués à la tête 
de lhumérus? Je réponds que a détermination du mouvement doit 
décider : si la tête est déterminée par une digne qui ne passe. point 
dans la cavité, elle en. sortira, et. le surplus. de son mouvement se 
communiquer a Aux. parties: yoisines ; 5,81 elle est poussée par une 
ligne qui tombe, sur un point éloigné. du. centre de. la cavité, la tête 
pourra réfléchir. un peu; et;,si la première; détermination. n'es 
point détruite , elle: peut encore se luxer ; mais ; si cette tête se meut 
suivant une ligne qui se termine. au centre de la cayité,. elle n'en 
sortira point en'ce cas ; $ ‘il se tr oûvé assez: -de mouvement pour qu'il 
arrivé fracture, ce) sera la iôte,. et non, la cavité, «qui se Cassera, 
Ondoit.conclure de. ce dernier raisonnement que, silos, se. luxe. ÿ 
ni la tête ni la cavité ne sont point en risque de se rompre; et. que, 
si los ne se luxe sta) c’est. Li) tête. qui souffre tout, sel, la cavité 
quir nr HÉRE {éd 120 24 Pot Roft : sis His 4 É: Ce 
MA HO té ac LC dréde LEE fu rh; 
gai vuice. cast un. 1 hommé tomba sur, l'épaule, venant de. recevoir trois où 
quatre coups d'épée : J'y fus appelé; il se plaignait plus de Pépaule 8 gauche, 
sur laquelle il était tombé, que des autres blessures, dont il mourut vingt- 
MALE eures après! Je’ PéUVr pour én faire le rapport ; péxaminai tien - 
ation dé l'épaule, dans laquelle je trouvai la tête de lhumérus brisée en 
plusieurs pièces s'@t: la cavité glénoïde était dans son entier: IL n’y avait point 
se luxation, etes EM qu’en conséquence de Ja fracture, 4 

x Eu { # 
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SRE IX. 


4 LA FRACTURE La BRAS. 


NA faut observer, dans. la racture de.cet os ÿ qu'il souffre moins 
de déplacement selon sa longueur que les autres, à cause de la pe- 
santeur du membre quis’oppose à la contraction des muscles qui 
font le déplacement ; mais, malgré cette pesanteur, il pourrait y 
avoir déplacement selon sa longueur si l'os était fracturé dans sa 
partie supérieure au-dessus de l'insertion du muscle deltoïde, parce 
que la force de ce puissant muscle, aidée du biceps et du long 
extenseur de l’avant-bras, pourrait vaincre cette, pesanteur. Le 
déplacement étant petit, il faut une faible extension pour le réduire. 

Les signes, tant diagnostics que pronostics, n’ont rien qui ne 
soit rapporté dans le général. 


La Cure. 


Pour faire cette opération, un aide tenant le bras avec ses mains D. 
l'une appliquée’ à l'avant-bras près du poignet, et l’autre l’embras- 
sant près de la jonction du coude, il lévera l'une et l’autre douce- 
ment et par degrés pendant que le chirurgien soutiendra les deux 
bouts fracturés, et les lèvera en même temps, et avec la même 
douceur que son aide, jusqu'à ce que le bras fasse presque angle 
droit avec le corps. Les choses étant ainsi, il fera faire les extensions 
par deux autres aides, dont l’un embrassera la tête de lhumérus 
et le bout de Tomoplate avec les deux mains, et l’autre empoignera 
Fhumérus près de l'articulation du coude. Celui-ci, en tirant , fera 
l'extension ; l’autre, en résistant, ou même en tirant, fera la bontre- 
extension. Le chirurgien attentif, avec le plat de ses deux mains, 
travaillera à conformer les bouts des os cassés ; mais il ne com- 
“mencera cette opération que quand il jugera les extensions suffi- 
santes ; et il observera tou ce que nous avons, dit dans le général 
à ce sujet. 

L'écharpe. doit être mise en: usage : elle sera courte autant qu'il 
‘est possible dans ‘la fracture de-cet.6s.en travers; mais, lorsque la 
fracture est oblique, ‘il faut la nouer plus lâche afin, de laisser, un 
peu pendre le bras pour que le poids s'oppose à la facilité qu’ont les 
os à monter les uns sur les autres : on empêchera que le bras ne se 
meuve sur les côtes, parce que ce mouvement causerait un “second 
déplacement. Il ne faut point se servir de bande roulée lorsque la 
fracture est supérieure, c’est-à-dire près de la jonction de l’omo- 
plate , parce que le globe de la bande ne peut passer facilement sous 


L 
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l’atsselle, ce qui obligerait de faire quelque mouvement en dehors 
qui serait fort nuisible : c’est pour cette raison que lon se Ft en 
pareïl cas, d’un bandage à dix-huit chefs (1). 

Pour l'application de l'appareil Vote la fracture de la cuisse ou 
celle de la jambe. 

On met une simple compresse, une bande, puis une autre bande, 
ensuite trois longuettes ; on les assujetlit avec une bande ; on couvre 
Vavant-bras avec une compresse ; on met la _pelote " l'écharpe 
sys il a été dit plusieurs fois. | 


CHAPITRE X. 


DE LA FRACTURE DE L'AVANT-BRAS. 


IL y a deux os à l’avant-bras, le eubitus et le radius ; ils sont 
joints èn haut avec l’humérus, et en bas avéc le poignet, laissant 
un espace entre eux qui dépend de la courbure que font ces deux 
os, se déjetant l’un un peu en dedans, et l’autre en dehors ; ils se 
joignent entre eux par leurs deux extrémités, et l’espace qu'ils 
laissent entre eux est occupé, dans toute la longue’, par un liga- 
ment fort, mais mince , lequel s’attache à lun et à l'autre de ces os. 

Ils peuvent se casser tous deux ou séparément : l’on connaît 
facilement la fracture des deux os par les signes pue nous avons 
parlé dans le général. 

L'on s'apercoit plus facilement de la fracture du métitus que di 
celle du rayon, parce qu il est moïns couvert de muscles, et qu'il 
est le principal appui de l’avant-bras, Pour connaître la fracture 
du rayon il faut tenir la partie supérieure de lavant-bras avec une 
main pendant que , avec l’autre, on tourne la main du malade avec 
douceur, alternativement du côté de la supination et du côté de 
la pronation ; et pour lors, si l’on sent que le rayon résiste à la 
main qui tient la partie supérieure, et qu’il fasse ‘effort contre elle 
pour se mouvoir, on doit être assuré qu’il n’y à point de fracture. 
Au contraire, si l'os ést cassé, non-seulement il ne résistera point, 
mais on entendra une crépitation, parce que la pièce inférieure du 
rayon, qui Sera mue, froltera contre la pièce supérieure, que l’on 
tiént comnie immobile avec la main qui tient la ‘partie supérieure 
de l'avant-bras ; c'est ce qui souvent n'arriverait point si, sans 


(4) Voren sur l’inutilité de ce bandage, le Discours préliminaire, pages 

xLII €t xL1V. L'appareil convenable pour la fracture de l’os du bras, à sa 
partie supérieure, ést décrit dans le tome IV 4h re de l’Acadèmie 
royale de chirurgie. : 
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tenir fixé la parlé Supéricurélae Pavanebrés, on sé’cüntentait de 


fairé mouvoir la main du maladé'en pronation où ent Supination ; 
puisque, | poux sentir la cHépitalion , “1 faut absolument qu'il n’y ait 
qu ne piece mobile; “ôW' que toutes tes deux se méuvent dans des 
sens différens. CRE 

és bouts des os Tompus spl étre dép ae ent deux mañières ; 
ee" : selon leur Jongueur ‘en müritant'les ‘uns sur les dutrés, où 
bién selon leur “épaisseur seulernént Soit font tous deux én- 
semble plus d’é épaisseur que n’en ferait un seul. À légard du dé- 
placément selon sa longueur, jésais-que l’on peut le disputer dans 
la fracture d'un seul 0$; mais nous le prouvérons ci-après d’une 
manière à n'en DO EE Je passe au déplacement selon l'épaisseur, 
qui se peut faire en deux manières, La première est lorsque les os 
ne sont pas tout-à-fait sortis de leur épaisseur, c’est-à-dire qu'ils 
se touchént encore un ‘peu par leurs ‘bouts cassés ; la seconde est 
lorsqu'ils sé sont approchés du eubitus, ce qui arrive parce que le 
rond et le carré, deux muscles servant à la pronation , agissent, en- 
semble, et tirent ces pièces d'os du côté du cubitus. 

Il faut remarquer que ces muscles, en tirant les os cassés vers le 
cubitus, les tirént un peu en dedans , c ’est-à-dire du côté de la pro- 
natiôn; ce quele muscle rond fait avec plus de force, parce qu'il 
s'insère. plus loin du point d'appui de cette pièce par rapport à 
elle seule qu'il ne faisait auparavant la fracture par rapport à tout 
los; car Jon sait que ce muscle s’insère à la parlie moyenne du 
rayon, ét que, si le rayon est cassé en cet endroït, pour lors 
lé mtscle ést: entièrément éloigné du point d'appui, puisqu il est 
tout-à-fait au bout de cette pièce d'os, ce qui lui donné plus de force 
pour la tirer. Le muscle carré porte aussi la pièce inférieure en 
dedans, ce qu'il ne peut cependant pas faire si facilement ni avec 
tant de force que lé muscle rond. 

Si les bouts des os s’approchent du cubitus, il faut qu'il y ait 
déplacement selon sa: longueur. IE ést vrai que Fattache de cet os 
avec le cubitus semble s'opposer à cette espèce de déplacement : 
mais On sera convaincu de sa possibilité pour peu qu'on examine 
avec attention. Je dis 1° que » par l'action du muscle rond , le bout 
supérieur du rayon sera porté du côté du cubitus, non pas par une 
ligne droite, mais par une ligne courbé, Je dis 2 que la partie 
inférieure du rayon s 'approchera du cubitus par l'action du muscle 
carré, non:suivant une ligne courbe; de manière que le bout du 
rayon, étant arrivé au cubilus, fééntérd! sur le bout supérieur du 

rayon qui sera arrivé au même POHR du CUS ; Aa même laura 
dépassé d'une certaine quantité. "1" de >. 

Rémarquez que pas un de cés déplacemens ne ‘se ferait Si se 
trouvait au bout des os fracturés de petites inégalités , pointes ou 
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esquilles , parce qu'elles s ‘engageraient les unes dans les autres À 
el s'opposeraient au déplacement; ainsi il se ‘trouve des fractures 
où iln’y à point ou que peu de déplacement, “ef où par conséquent 
il faut faire peu d'extension pour. les réduire , eti même souvent il 
n’en faut faire aucune. Mais, à celles où il y a déplacement, il faut 
toujours faire extension et, contre-extension ; de sorte que, si les 
bouts de rayon sont proche du cubitus , Je. chirurgien doit. employer 
quelqu'un à faire baisser la main du côté du. cubitus afin de lever 
le bout:inférieur du rayon , et il fera, par. ce moyen , Textension 
et la contre-extension nécessaires pour remédier à ce déplacement : 

cepenüant il doit presser avec ses deux mains Ja partie antérieure 
de l’avant-bras contre la postérieure afin que les muscles, ainsi 
poussés entre les deux os rayon et.cubitus , relèvent les piéces de 
l'os cassé. C'est ainsi qu’ en. même temps le chirurgien remédie : au 
déplacement selon l'épaisseur , et fait ce que nous avons appelé 
conformation. Il ne faut aucune précaution pour empêcher les. os 
de s’écarter lun: de l'autre ) parce qu'ils sont retenus par le ligament 
interosseux. 

Lorsqu'ils sont réduits, quelques-uns nee des aitelles sur 
les bouts des 08 TOMPUS, de quoi il faut bien se donner de garde ; 
car, loin d’ appuyer sur les bouts cassés , il faut que les bandes et 
compresses soient tellement. posées qu'elles fassent à à peu près le 
même effet que faisaient les mains du chirurgien en réduisant les 
os, c'est-à-dire que, aprés avoir mis une simple compresse et la 
première bande légèrement serrée, il faut appliquer deux com- 
presses épaisses, l’une sur la partie: intérieure, et l'autre sur la 
partie extérieure , qui, toutes -deux ensemble , étant tenues et 
pressées par une même bande, fassent. effort l’une contre l'autre 
en s'Opposant au déplacement, selon la longueur | etselon l'épaisseur 
des os : par ce moyeu elles contiendront facilement les pièces 
des ,os cassés, parce qu’elles, pousseront les muscles dans Jentre- 
deux des os, ce qui tiendra les pièces {oujours relevéés ; ; €t, pour 
cela, il faut que les compresses appuient dans le milieu entre les os. 

-Par-dessus, cette deuxième bande on en met une troisième, où 
l'on se sert du reste de: Ja deuxième si elle est assez longue pour 
faire quelque. circonvolution ‘autour de la main tant pour. la tenir 
sans mouvement que pour assujettir. une pelote qui tient des doigts 
demi-fléchis, On: y. lie deux cartons taillés, et -convenables à la 
parlie;; puis on place la maintet Vavant-bras dans: une écharpe, 
l'avant-bras.et la main étant dans une.situation commode et nalu- 
relle telle. que les, muscles ne. soient point génés.. À l'égard du 
cubitus , on remarque que la pièce supérieure est toujours dans sa 
place pendant, que la pièce. inférieure s'approche du rayon par le 


moyen du muscle carré, pourvu qu'il ne se trouve aucune pointe 
ou esquille d’os qui le retienne. 


/ 
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Il y en à qui croient que le cubitus fracturé se déjette en dehors ; 

mais l'expérience nous fait voir le contraire dans les fractures com- 
pliquées ; l’on a toujours remarqué que, dans la partie supérieure , 
le cubitus était dans sa place, et que le bout d’en bas se trouvait 
approcher du rayon. D'ailleurs il est démontré qu'aucun de ces os 
ni de léurs pièces cassées ne peuvent se .déplacer en s’écartant, 
parce que le ligament interosseux les retient toujours. La por tion 
supérieure ne peut s'en approcher, parce qu’il ne se trouve point 
de muscles qui puissent la tirer en dedans; et il est impossible 
qu elle se jette en dehors en s'écartant du rayon, parce que le 
ligament interossenx S’oppose à cet écartement. 
Il n’en est pas de même de l'extrémité inférieure du cubitus, qui 
peut s'approcher du rayon par l’action du muscle carré; car, 
quoique ee muscle soit déstiné au mouvement du rayon, il fait un 
effet tout contraire en cette occasion ; car , lorsque cette pièce du 
cubitus où s'attache le carré se casse et se sépare de la supérieure, 
il faut nécessairement qu'elle ne soit plus le point fixe du muscle 
carré, et qu’ainsi ce muscle tire cette pièce du côté du rayon plutôt 
que le rayon du côté de cette pièce, parce que , lorsqu'il y a frac- 
ture , le rayon a deux points d'appui, l’un au bras, l’autre au 
poignét, et que la pièce inférieure du cubitus cassé n’a plus que 
celui d’enbas. 

A. l'égard de la réduction, elle est la même que ce du rayon, 
à la différence qu’il faut tourner la main du côté du pouce pour faire 
 Vextension pendant qu’on presse la partie fracturée avec les deux 
mains. Il faut faire un bandage tel que nous l'avons fait au radins, 
avec cette différence qu'il n y a pas tant de précaution à prendre 
pour assujettir la partie supérieure du cubitus, puisqu elle ne peut 
se mouvoir que selon la flexion et ” extension ; ce qu'il faudra 
empêcher par l’écharpe.. 

Lorsque les deux os sont fracturés , il faut observer à peu près 
fes mêmes circonstances : on les déduira de lastructure de la partie, 
qu’il faut avoir toujours en vue, non-seulement dans cette opéra- 
tion, mais dans toutes les autres. L'appareil est composé d’une 
simple compresse fendue, de deux compresses épaisses , de trois 
bandes , d’un grand tion ou de deux petits cartons liés avec deux 
lacqs, d'me compresse qui enveloppe la main, d’une pelote dont 
on remplit la main, et d'une écharpe qui sert à soutenir et à ren- 
pe E la main, l'avant-bras et le coude. 
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CHAPITRE XL... 
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DE LA FRACTURE DR LA. CUISSE. fi à ÿ 


vos de lg cuisse se peut casser, dans, sa partie supérieure , dans 
son milieu ou près du genou ; les unes et les autres de ces fractur es 
se font en travers ou obliquement ; il est rare qu'il soit écrasé en 
plusieurs pièces, parce que cet 0 est couvert de quantité de muscles 4 
qui amortissent le coup, à moins que la fracture ne. soit faite. par 
quelque corps pesant, comme un moellon, unesolive; ou par quel- 
que corps violemment poussé , commé une balle de mousquet, boulet 
de canon , éclat de bombe, area 

Les signes diagnostics et pronostics sont semblables à ceux des 
autres fractures simples : ainsi nous ne traiterons que de la cure. 
L'os cassé en travers est plus facile à traiter que s’il l'était oblique- 
ment, n'y ayant, après la réduction, qu'à faire un bandageordinaire, 
et le reste de la cure, comme nous l'avons prescrit dans le général , 
hors la situation du malade , et les moyens de le soulager dans ses 
nécessités, dont nous parlerons fort au long dans le traitement de 
la faciire oblique, qu'il faut considérer. comme un écueil en chi- 
rurgie. 

Pour faire la réduction de l'os il faut faire: les ‘extensions, Seed 
extensions et la conformation comme il a, été dit au général, et 
comme nous le dirons ci-après à la fracture dela jambe. | 

La réduction de la fracture du fémur étant faite , il faut appliquer 
l'appareil ; savoir : une compresse simple. qui couvre. la partie frac- 
turée. On la trempe dans l’eau-de-vie aromatique ; ensuite on fait trois 
tours sur la fracture avec une bande, laquelle est employée à faire 
des doloires en montant j jusqu’à laine » puis on applique une bande 
qui fait aussi trois tours sur la partie fracturée, et finit près du genou 
en faisant des doloires. Lorsque les deux bandes sont employées, 
on égalise | la partie avec une compresse qui. est graduée , étant plus 
épaisse à un bord qu'à l’autre; puis on place des. longuettes qui 
servent d’attelles, et on les assujettit avant une.,bande qui com- 
mence prés, du genou, et finit à Yaîne. Ensuite on met deux cartons, 
l'un en dedans, et l’autre en dehors ; on les lie avec les lacgs. 

Le bandage et les cartons ‘doivent être un peu plus serrés quand 
la fracture est oblique que quand elle est transverse, parce que, 
dans celle-ci, les os cassés se soutiennent comme d'eux-mêmes, 
d'autant mieux que les muscles, agissant, poussent les pièces d'os 
cassées les unes contre les autres, et les affermissent ; au lieu que, 
dans celle qui est oblique parce que les bouts des os cassés ne peu- 
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vent s’arc-bouter l'un contre l'autre , et l'action des muscles les fait 
glisser et monter l’un sur autre :.c’est pourquoi il faut serrer da- 
vantage la bande pour presser les'pièces d'os afin de les maintenir. 
Outre cela, quand la fracture est-oblique , après avoir appliqué les 
bandes, compresses et cartons, on doit attacher deux lacqs, lun 
au-dessus des condyles du genou, et Pautre-au-dessus des malléoles ; 
et de plus on passe une, grande nappe ;ou un demi-drap entre les 
| cuisses >; un bout passant dans l'aîne, et l’autre: derrière sous la 
fesse opposée pour être attachée au chevet du lit, l'une à droite et 
l'autre à gauche ; ensuite on met des fanons ,. qui. doivent s'étendre, 
l'un depuis la plante du pied jusqu’à l'aîne, et l'autre depuis, la plante 
du pied jusqu’à la crête des.os des bançhes, afin de tenir en repos 
le pied , la jambe et l'articulation de la cuisse avec l'ischion., | 

On garnit les fanons de petits coussins ou de compresses. en. quan- 
tité suffisante. On les applique depuis Ja hanche jusqu’au pied, tant 
en dedans qu’au dehors , pour remplir les inégalités, et pour.que 
les fanons - S ’ajustent. si bien qu'ils fassent une, compression égale. 
On met une compresse en long quis étend depuis le pied jusqu’à 
l’aîne , par-dessus laquelle passent les Tacgs qui attachent les fanons. 
On met une semelle attachée par-un. double lacq, qui, de chaque 
côté , sert à J'assujeltir. On passe une seryielle autour du: corps, 
par-dessus le bout supérieur du long fanon ; auquel on attache avee 
de fortes épingles. Le lacq du genou s'attache au pied du lit pour 
retenir la cuisse en bas, pendant que la nappe qui est attachée au 
chevet du lit retient tout le corps vers le haut, et l'empêche de 
descendrè ; ce qui maintient Ia cuisse dans sa longueur. 

La sitiatios qué le blessé est obligé de garder deviendrait à la 
longue insupportable si l’on n’avait sôin d'en diminuer la gène autant 
qu'il est possible, Lorsque la nappe, ou le demi-drap qui passe entre 
les cuisses pour retenir le corps ‘vient à incommoder , ‘on peut. en 
changer de temps en témps les bouts , c'est-à-dire attacher à la droite 
du lit le bout de la nappe qui était attaché à à la gauche , et mettre à 
gauche celui qui était à droite. De même, pour soulager le bléssé 
lorsqu'il se sent: incommodé par le lacq qui est attaché au genou , 
on-retient la cuisse vers le bas au moyen du lacq placé à là cheville 
du pied, et on délie celui qui est attaché au genou. Ces deux lacqs 
servent ainsi alternativement, selon que le blessé est incommodé de 
l'un'ou de l’autre. On Îles attache à à une planche qui ‘doit être stable 
au pied du lit, ‘et sur laquelle on cloue un billot « que l’on garnit d’un 
petit matelas ou d’un coussin. Ce billot est d’un grand LEtAacement 
au malade : il lui sert à appuyer le pied sain pour se relever de 
temps'en temps lorsque, glissant vers le bas du lit, il se trouve. 
incommodé par l’alaise qui passe entre les cuisses. Alors , poussant 
son pied sain contre le billot, il se relève beaucoup mieuxui seul 
que, sans ce secours , deux personnes ne le pourraient faire en 


FRACTURE DE LA*CUISSE. 167 


l'aidant. La” planche qu'on met ad pied du u lit convient aussi lorsque 
la fractüre est transverse. Comme on ne’sé sért point d’alaise pour 
retenir le ‘blessé , il descend plus facilement'vers le bas du’lit , et a: 
par conséquent: besoin de ‘se pouvoir ‘relever "en appuyant , 
commen à dit ; le pied sain contre le billot. Il est nécessaire encore 
d’attacher au plancher une! corde qui passé à"travérs lé ciel du lit, 
et'qui descend à la portée de lamain du malade. Cette corde lui est 
très-utile pour : se’ remuer faciiétnent ‘et'satisfairé à à 'sés" différens 
besoins, : :: Tr 

‘Pour'éviter que lé éroupion ne dédtédhe il ‘est bon dé pércér le 
premier! matelas ;'ce' qui donne de plus la ‘commodité de passer un 
bassin'entre ce bélier et le second matelas lorsqué le blessé veut 
aller à la selle. Le drap de dessous doit ‘aussi être féndu où com- 
posé’ de deux piéces’/qu'on puisse, ‘au besoin, écarter à Tendroit 
des- fesses Lorsqu'on ne prend point ‘cètté précaution mit arrive 
souvent! que le croupion s’écorche, et: alors il faut l'éxaminer 
souvent; la gangrèéne y pouvant séreht ‘survénir. Dans ce cas 
on se sert fort utilement de l’eau vulnéraire ou même dé l'esprit de 
vin camphré pour bassiner la partie, et on. Y applique de l'onguent 
de’styrax étendu sur un papier brouillard ou sur un linge fin. 
Voilà ce qu'il y à de particulier pour le traitement de cette fracture. 
Le reste se trouve fort au Jong dans le général, 
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Le col du fémur peut être cassé dans son. milieu, près de la tête. 
ou près du grand.trochanter. Quoiqu'il y ait des signes. pour dis- 
tinguer ces fractures, elles ont.été prises plus d’une: fois , -surtout 
celle qui se fait près de la tête, ou pour le décoliement de Fépiphyse,: 
ou pour la luxation de la tête du fémur.-On:trouve même un: 
exemple faineux de cette dernière méprise.dans les œuvres d'Am- 
_broise Paré, qui, s’y étant trompé , rapporte son erreur:avec toute 
la sincérité possible : sincérité rare au siècle où nous sommes, et 
qui, depuis Hippocrate, n’a-presque point eu d'exemple. 

Quelqu' un, qui n'avait pas lu Ambroise Paré, ayant été mandé 
pour. une fracture du co! du fémur, et l'ayant prise pour. “une luxa- 
tion, se ami, en devoir d'en faire:la réduction; et, lorsqu'il crut 
avoir réduit l'os, il se,contenta de faire un: bandage simple pour le 
retenir. Les vives. douleurs que le blessé. ressentit après cette. pré- 
tendue. réduction. le firent. douter. de son états et: l'engagérent à 
m'appeler à son secours. Celui qui l'avait pansé. m'ayant assuré que 
le fémur avait été démis, -et. la. cuisse: aa laes voeu gg plus 


té 


(4) Voyez; sur. cette fracture. un mémoire intéressant dans le quatrième 
tome de l’Académie royale de chirür gié. 
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courte que lautre, je jugeai d'abord que la luxation n’était point 
réduite. L'appareil étant défait, je sentis le grand trochanter quatre 
doigts plus haut qu'il re devait être , ce qui, joint à ce que la pointe 
du pied etle genou étaient tournés en dedans, me fit. croire que 
l'os était luxé en haut et en dehors; mais, ayant pris le pied, j'en 
ournai la pointe en dehors sans résistance. et je reconnus. par là 

qu'il y avait fracture au col du fémur : j'en. fis la réduction, j ’ap- 
Dliquai un appareil convenable, et Je blessé fut Rerfatement guéri. 
sans boiter. 

La facilité de tourner la pointe du pied de dedans en dehors et: 
de dehors en dedans, joint au raccourcissement de la-cuisse;. était 
un signe suffisant pour décider qu'il y avait fracture, et que la 
fracture était au col du fémur. En premier lieu, si,. en faisant 
couchér un malade! sur le dos, lui faisant garder exactement. la- 
ligne droite depuis la tête jusqu'aux pieds, et lui faisant étendre les. 
cuisses et les jambes à côté l’une de l’autre ; Fon-trouve la malléole 
interne d’un côté, plus haute que celle de l'autre, que la rotule ;et: 
le grand trochanter soient aussi plus hauts à proportions en un mot 
que toute cette extrémité inférieure soit plus courte que l’autre de. 
trois travers de doigt plus ou moins, il est certain que ce raccour-: 
cissement ne pourra être survenu après une chute qu'il n’y ait 
fracture ou luxation à la cuisse. En second lieu , si, en remuant le 
pied, on peut tourner la pointe de dehors en dedans ou de dedans 
en dehors avec une égale facilité, on pourra assurer qu’il n'ÿ a 
point de luxation , puisqu’il a été démontré en général et en parti- 
culier, dans le chapitre de la luxation de la cuisse , que , un os étant 
luxé, on ne peut le porter sans violence et sans douleur du côté 
opposé à celui où les muscles Je tirent en conséquence du dépla- 
cement. Or, s’il est sûr que, dans la supposition dont il s’agit, il 
n’y a point de luxation, ilen faut nécessairement conclure qu'il Y 
a fracture au col du fémur. Alors, la tête de l'os resiant dans sa 
cavité avec une portion du cou, le fémur n’a plus rien pat le haut 
| qui le retienne et r'aqu pe de NA au gré des mains “qui. le 
meuvent. 

Ce qui trompe ceux qui n'y regardes pas d’assez prés c’est que, 
en touchant le fémur, ils le trouvent ferme et solide dans toute 
son étendue, depuis les condyles jusqu’au trochanter ; et qu’ils ne 
sentent point de crépitation. Mais, s’ils ont besoin de ce signe pour 
se convaincre , ils pourront lavoir au moyen des extensions qu’ils 
font pour réduire le fémur qu'ils croient luxé ; car, lorsque, par 
ces'extensions, ils auront rapproché la portion du col qui tient aw 
trochanter de celle qui tient avec la tête à la cavité; ces deux 
pièces, en se froissant, produiront une crépitation. 

A l'égard de la cause de la di nil du col du fémur , voici ce que 
J'ai vu: 
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Un homme , voulant descendre d'une fenêtre unpeu haute, se glissa le long 
du mur, le dos tourné. du côté de la rue, et se:tenant sur le boid de la fenêtre 
avec les mains ; lorsqu'il se fut alongé pour approcher, autant qu’il le pouvait, 
du paré, et tomber ‘de moins haut , il lâcha ses deux mains, et tomba à terre 
sur le plante des deux pieds , mais inégalement. Le pied droit porta le premier, 

et souffrit tout le poids du corps, dont la force était multipliée par la vitesse 
de la chute. Le pied , la jambe et le corps du fémur résistèrent parce que la 
ligne de direction du poids du corps tombait perpendiculairement dessus ; mais 
le col du fémur, par la raison contraire, se cassa à cause de son;obliquité. 

La cure de cette fracture consiste à faire les extensions et contre- 
extensions suffisantes , «et à maintenir l'osen son lieu, en .se com- 
portant comme dans A frac ie oblique de la cuisse, à laure nous 
renvoyons. | } 

Il s’agit, pour finir cette matière, de dire un mot du lahloot 
ou de la séparation du col d'avec l’épiphyse qui forme la tête, Cette 
épiphyse ou cette tête est unie, comme on sait , au corps de los par 
un cartilage qui se trouve entre deux; et qui, comme une colle, fait 
la jonction de ces parties. On conçoit par là que le décollement ne 
peut arriver que dans les jeunes sujets en qui le cartilage qui joint 
l'épiphyse n’est point encore ôssifié ; car , dans ceux en qui l’ossifi- 
cation est parfaite, le cou et l'épiphyse ne faisant qu'un, s’il arrive 
que la tête se sépare , cé sera par fracture, et non par simple décol- 
lement. J'ai été consulté pour une personne qu’on croyait dans le 
<as du décollement ; mais je ne regardai point ce prétendu décolle-- 
ment comme la simple désunion de l'épiphyse d'avec le col, parce 
que le malade avait trente-cinq ans, âge où l’ossification est parfaite, 
et dans lequel la séparation des épiphyses est impossible. 

Pour déterminer si le décollement est simple , ou s’il est causé par 
la fracture du col, il faut, donc avoir d’abord égard à l’âge. On doit 
remarquer de plus que, dans le cas du décollement; lorsque Fon 
fait les extensions pour rapprocher , comme il a été dit, les parties 
séparées, la crépitation est sourde, parcé que les os ne se touchent 
qu'à travers un cartilage ; au lieu que la crépitation est claire et nette 
lorsqu'il y a fracture, parce que les os se touchent à nu. I est vrai 
qué ce signe n'est ébrtain que quand la maladie est récente ; car, 
lorsqu'elle est ancienne ; le bruit de la crépitation est sourd dans la 
. fracture même , parce que les bouts des os sontenduits de la matière 
du cal ; qui sy et épaissie , et qui produit le même effet que le car- 
tilage ACTA cas du simple décollement. On remarquera encore que 
le col du-fémur est plus long dans le décollement simple que dans 
la fracture: : ce qui-fait qu'on ne tourne pas la pointe du pied en 
dedans et en dehors avec autant de facilité que dans la fracture , qui 
permet de tourner le fémur d'autant plus librement: Li elle est à la 
partie du col la plus proche du trochanter. : 

Après tout, il ne sert pas beaucoup, pour la guérison, de dis- 
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tinguer le décollement de l'épiphyse d'avec la fracture du-col, puis- 
-que l'opération ‘est la même , et que les moyens de maintenir les:0s 
quandils sont réduits ne différent point: Ils sont décritsau long dans 
le traitement de la fracturé simple et oblique de! 1x cuisse": bé. je 
n'en dirai päs davantage, "+ us T1 20h ‘ 
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De Ve Fracture compliquée “de. ya Éeul | G 
ARS by ACER LE à 
one Les, fractures puissent être compliquées de rs causes et 
de différens, accidens, ou,symptômes.,, cependant, quand .on parle 
d’une fracture compliquée.,: l'usage, veut. qu’ on: entende: particuliè- 
rement une fracture avec plaie. C'est dans ce sens que je traite la 
fracture compliquée de la cuisse, ayant parlé suffisamment des: autres 
causes de complication dans la cure générale des fractures.” , 
Les plaies qui. accompagnent les fractures de los de là cuisse sont 
en général de deux sortes : les unes sont faites j par la cause pr ÉE 
a Cassé. l'os ,: comme, par une roue de. carrosse DAT une. balle v 
mousquet , par. un, éclat, de bombe. elc.; les. autres sont faites, par 
les os mêmes .qui. sont cassés. et, qui. percent les muscles, Ja 
graisse et. la peau. Les unes et les autres sont avec. plus ou moins 
de. contusion,; avec. ou sans bémorrhagie, ayec ou sans Corps 
étrangers. Les os quelquefois ne sont point découverts; d’autres ois 
ils le sont, et passent même au dehors par la plaie. © pd 
De toutes les fractures, -compliquées célle de Ja cuisse est la nn 
fâcheuse.. IL est difficile. de tenir les, pièces, d 05, en leur. place, Sur- 
tout lorsque. la fracture. est oblique. Une grande quantité de Us 
trés-forts, qui entourent. le fémur de. toutes. parts, ‘font; monter, fa- 
cilement les 08 cassés Jun sur. l'autre. nf, non. seulement. s opposent 
à la réduction, des, pièces fracturées,, mais, même, souvent, les dé- 
placent. aprés qu'on. les.a, bien, réduites. Ces. inconvéniens, joints à 
la nécessité de remuer le, malade, pour. ses. besoins, et pour, ‘les pan- 
semens ; sont d'un. grand obstacle à à la réunion, qui, demande un Has 


2 


À 


ce, qu on. ait pu mere la séparation. ou L tige, es cassés 
et découverts. Le fascia-lata, qui, dans {ous, les, dépôts, Faute tant 
de désordr es, est ici la source d'un, nombré, infini, d'a abcès... Tr 
Quand, Ja plaie, est en dessous, de 1 la cuisse; la; ‘racture.e est encore 
plus. fâcheuse ; et, malgré les «moyens qu on emploie pour, éviter, .de 
dérang er les os en pansant, on a souvent | le déplaisir, de, voir -périr 
les malades pour lesquels on a, pour ainsi. dire , épuisé. la palience 
el toutes, les ressources, de lart.; Quand cette fracture, est si | AE 
des jointures. que, J'arüeulation, s'enflamme, et, 4 il Sy fait LL, QES 
dépôts. il est rare que la cure ;ré Éussisse et,le $ ia périssent 
par le.dévoiement , la fièvre, Jente et] ke, reflux des ma lières puru- 
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tentes ; Qui cause abcès au foie , au poumon. ou dans quelque autre 
viscère;:, Lorsque la fracture est voisine de, Tarticulation PET 
elle est encore plus dangereuse. ,,huuxe nu, 

Pour mieux. instruire les élérede en “chirurgie de tout. ce qui a 
rapport au traitement des fractures compliquées ; de-la, cuisse, je 
vais rapporter quelques exemples choisis, dans lesquels on trouvera 
les principales eirconstances de la cure:derces sortes de biessures. 
J'y joindrai les observations et les réflexions qui m ‘ont paru les 
plus propres à lever les doutes qu’on pourrait former, et à . guider 
sûrement dans cette cure; capable quelquefois d'embarrasser les 


lt mêmes les us NT MAPS RMS nt 2 f 
(: Re | | s FRE t 

Un homme avait la cuisse cassée par : un coup de edf de Fe ; Qui lui avait 
en même : temps coupé une partie des muscles exLenseur sde la jambe, mais sans 
avoir entamé la peau. Je fis la réduction, et] ’appliquai l'appareil comme. pour 
la fracture simple, excepté que je ne me servis point de bande roülée, mais d’un 
bandage à dix-huit chefs, Les compresses trempées ‘dans l'esprit de vin camphré 
et l’eau-de-vie aromatique fürent he | and secours, de même que les saignées 
copieuses, que je fis réitérer jusqu’à ce qu’ il ne restât plus, ‘pour ‘ainsi Aie 
que là quantité de sang absolument nécéssaire pour le soufien de la vie du 
malade. Je li fis d'fdurt observer le régime confenable ; et, par cette con- 
duite , j’eus la satisfaction de voir de jour en. jour L'écchymose se résoudre et 
se dissiper; les chairs divisées se réunir et les os rompus.s’affermir.: ce An 
fut suivi d'une Eure panier en. 4e mois de temps... 4, 4 


Les choses ne se passent pas toujours si heureusement. Jai élé 
plusieurs fois obligé de faire i incision , et d'ouvrir ces sortes‘ de con- 
{usions , pour prévenir la gangrène ‘ou les suppurations , qui ne 
peuYént manquer de survenir lorsque l'épanchèment ést Considé- 
rable , ou lorsque le sujet est cacochyme. On a une raison ‘de plus 
pour ouvrir quand l’épanchement est au lieu même de la fracture ; 
et que les bouts des os ‘trempent dans le sang épanché et coagulé , % 
parce qu’alors les bandages ne peuvent serrer. ‘les os d'assez prés 
pour les’ retenir en situation. °°": tie é sant 

“il faut” remarquer que, Are Je sang est seul épanché, il est 


VOIE pour l'ordinaire que , QU il és mu 0 se “sie à dans Vin- 
tervalle des muscles et dans les cellules. dés graisses ; .ce qui forme 
l’ecchymose de couleur noire à l'extérieur. laquelle se dissipe par 
degrés , passant du noir au brun, du brun au violet, et par nuance 
du violet à Vorangé ét au jaune clair, et revient enfin à la couleur 
naturéllé de là péau: C’est ators qu’ on quitte té bañdage à dix-huit 
chefs," et qu'on inét des bandes comme dans à! mature simple: La 
raison pour laquelle il ‘est nécessaire de se “Servir dé bandage à 
dix-huit chefs dans le cas de. la. confusion , c’est qu il faut souvent 
lever l'appareil pour obsérver ce qui se passe, agir selon Ja termi- 
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naison que à la confusion , et serrer le bandage à proportion 
que le sang se résout et que la partie se dégonfe; sans quoi les os 
pourraient aisément se déplacer. 

Lorsqu'on a été obligé d'oûvrir la tumeur, si elle n’est point 
dans le lieu même de la fracture, la plaie alors est simple , et n’a 
besoïn que d’un pansement ordinätré avec un bandage à dix-huit 
chefs. Si le dépôt est à l’endroit même de la fracture , et que les os 
soient découverts, on examine s’ils sont bien en place, et s’il y a 
de la disposition à la réunion ; auquel cas on ne tamponne point ; 
des plumasseaux pliés en deux! suffisent, ou toute autre charpie 
mollette. Si la suppuration s'établit sans être trop abondante, et 
qu'il n’y ait aucun accident, la réunion de la plaie se fait; les 08 
qui ne souffrent point fournissent sans trouble leur contingent pour 
la formation du cal ; et, quand la plaie est fermée , on applique les 
bandes roulées s’il est encore nécessaire de contenir les os. Si l’on 
reconnaît au contraire que les os souffrent quelque déplacement ; 
que la grande suppuration. les découvre ; que le fracas trop grand 
où trop irrégulier enléve l'espérance de la réunion, alors on se 
comportera comme dans l’exemple qui suit : … À 

É > :  ATR : : ” ?« ! 

Un manœuvre tomba d’un échafaud avec un moellon qu’il tenait. Il arriva 
à terre un peu plus tôt que le moellon, parce que, ayant quitté cette pierre, 
elle fut retenue un moment sur le bord d'une planche, d’où elle lui tomba sur 
la cuisse de la hauteur de plus de trente pieds, êt lui fit une plaie fort grande, 
par laquélle on touchait les os. J'étais d’abord d'avis de couper la cuisse , 
parce que le fracas de l'os était aussi considérable que la meurtrissuré et le 
déchirement des chairs; cependant je me déterminai à tenter la conservation 


de la cuisse. de 
Je fis coucher le blessé après avoir égalisé son lit. Le côté malade fut mis 


assez au bord pour faciliter les opérations et les pansemens, Je passai dans 


l’aîne un linge carré que je nouai par les deux bouts de la diagonale pour en 
faire une anse qu ’unaide prit avec une de ses mains sans agir, Un second aide 
embrassa la cuisse au-dessus des condyles avec ses deux mains , et un troisième 
prit le: pied. Alors je fis tirer un peu, moins pour : faire la réduction que pour 
donner à la cuisse sa rectitude. Cette circonstance doit toujours être observée 
avant que d'opérer, tant parcs que les mouvemens que la douleur excite sont 
moins nuisibles que parop qu’on dirige bien mieux les incisions lorsque les 
parties sont, autant qu’on le peut, dans leur situation naturelle. 


Mon doigt introduit dans la plaie fut le conducteur du bistouri , avec. lequel 


j'incisai haut et bas toutes les parties dilacérées ;, ce qui facilita la sortie de 
quantité de sang déjà caillé, et de plusieurs pièces osseuses détachées de leur 


tout. Avec ce même doigt indicateur je découvris les brides qui laissaient les 


parties inégalement divisées , et je.les coupai toutes, particulièrement celles ï 


de l’aponévrose du fascia-lata, que je fendis non-seulement en long, mais aussi 
en travers et en plus d’un endroit. C'est l'unique moyen de prévenir les dés- 
ordres de l'inflammation, qui, en même temps qu'elle gonile les muscles , 
tend l’a ponévrose qui les recouvre? ce qui produit L'éfraité element de toute la 
parlie, et en conséquence les dépôts les plus funestes. Les incisions faites , » Je 
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fis achever les extensions , et, avec mes Po je cn Vas les os, et les 
replaçai à mesure qu’on tirait le membre. 

Comme , en ce cas, il n’eût point été sûr de: lhiséon recouvrir FA 6$, je pansai 
la plaie avec la charpie sèche et des lambeaux de liage déchirés , de manière à 
tenir les os découverts jusqu’à leur exfoliation, Après que:le reste de l'appareil 
fut appliqué, je situai la partie ;‘je fis saigner le blessé deux fois :en douze 
heures, et une troisième fois le lendemain ,.avant la levée du premier appareil. 
Dans ie second p pansemient je laïssaï les labo de linge qui enveloppaient, 
pour ainsi dire ; les bouts des os , les méttaient hors d’état de blesser les chaits 
pär leurs pointes, et en même temps les assujettissaient assez pour qu'ils ne 
pussent se déplacer par de légers mouvemens: Au troisième pansement ; je levai 
tout, et je-replaçai de gros hourdonnets qui faisaient le même effet autour des 
os que les lambeaux de linge. Ils étaient trempés dans l’eau-de-vies et ceux 
qui remplissaient le reste de la plaie étaient chargés du, digestif simple, 
animé d’un peu d’eau-de-vie. Le tout était recouvert de compresses et Hétu 
bandage vosmenabier tel A sera décrit dans la suite. 


2 


Une Satititie de la cuisse. faite par un pe à d'arme à feu sera le 
dernier exemple que je rapporterai. : | 


De deux balles qui étaient entrées dans la partie moyenne et antérieure de 
la cuisse, l’une sortait à la par tie postérieure, un pouce plus bas que l'autre ; 
l’autre était restée dans la cuisse. Le fémur était cassé en plusieurs pièces , et 
une hémorrhagie considérable accompagnait la blessure. Ces complications 
auraient pu déterminer à lamputation si le malade n'avait pas montré toute la 
force et tout le courage qu ’il faut avoir pour résister aux opérations, à la dou- 
leur des pansemens, et à tous Les événemens fâcheux qui peuvent survenir 
peudant le cours d’une aussi longue maladie ; qu’on est moins sûr de guérir 
ensuivant le parti de conserver la cuisse qu’en prenant celui de la couper. 

Pour ôter la culotte j’en fendis le canon; je redressai la cuisse, que la chute, 
après le coup, avait courbée comme un bâton rompu, et je tamponnai la plaie 
avec de la charpie , que j’arrêtai au moyen d’une bande. Le blessé fut, en cet 
état, porté, sur un brancard, dans sa tente , et fut couché sur son lit de Camp 
de manière à faciliter les opérations et les pansemens nécessaires. 

L’appareil étant prêt, je fis tenir le pied et tirer la partie inférieure de la 
cuisse pendant qu’on en retenait la par tie supérieure comme il a été dit ci- 
dessus: À la faveur de mon doigt, j'incisai haut et bas la plaie antérieure jus- 
qu'aux os brisés, et je tirai par cette plaie beaucoup de sang Caillé; ce qui 
découvrit enbinttire du vaisseau qui fournissait le sang. Un aide mit le doigt 
dessus pendant que j’incisai la plaie postérieure en faisant un peu lever Ja 
cuisse, et tourner le malade sur le côté sain. Par cette nouvelle ouverture, que 
je fis dé grande que la première, je tirai peu de sang caillé, mais beaucoup 
de fragmens d’os et des morceaux du drap de la culotte que les allés y avaient 
poussés." Je ‘cherchai la seconde balle, et la trouvai dans le muscle vaste 
externe, près de la péau et de la petite tête du biceps, à un pouce à côté de la 
sortie dé l’aûtre balle. Pour tirer la balle dont il s’agit je ne fis point de dif- 
ficulté de couper la peau et les muscles en travers , depuis la plaie postérieure 
ou la sortie de la première balle jusqu’à l’endroit par où cette seconde serait 
sortie si elle avait eu assez de force pour continuer soh chemin. On peut, sans . 
craindre dé diminuer l’action, et sans aucun danger, couper transversalement 


des portions si petites d’un aussi grand muscle qu'est le vaste externe. 
45 


| 
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Après avoir fait les incisions convenables, et avoir tiré tous les corps 
étrangers , je replaçai la cuisse; je fis lever le doigt de dessus le vaisseau; je 
passai, de haut en bas et de bas en haut, une aiguille courbe enfilée d’un 
double fil d’Epinay, et je liai le vaisseau d’un nœud double, Je coupai le fil à 
deux doigts près du vaisseau , et j’appliquai sur le nœud une compresse d’un 
pouce en carré, et de quatre lignes. d'épaisseur. 

Quand le vaisseau n’est pas placé dans un endroit commode pour le passage 
de l’aiguille, on se sert d’un bouton de vitriol, où d’un bourdonnet trempé 
dans l’eau styptique, et bien exprimé pour que cette eau ne s’étende point 
dans la plaie, où elle ne serait pas seulement inutile, mais même nuisible. 
Pour appliquer ce styptique on essuie bien l’endroit d’où sort le sang, et, 
dans le même instant qu’on relire le linge qui a essuyé le vaisseau, on place 
subitement le bourdonnet trempé du styptique, parce que; si l'on perd le 
moindre instant, le sang qui sort'est imbibé dans le bourdonnet, et , affaiblis - 
sant l’eau styptique , en empêche l’action. Sur ce bourdonnet, ou sur le bouton 
de vitriol, on met une compresse semblable à celle que l’on aurait mise sur la 
ligature; on la soûtient, comme l’autre, par une quantité de bourdonnets 
que l’on élève d’un travers de doigt au-dessus du niveau de la plaie afin que 
les compresses et le bandage qu ‘on applique par-dessus, sans comprimer 
beaucoup le reste de la partie blessée, tiennent le honrdaanel suffisamment 
appuyé pour qu’il ne laisse point hate le sang. 

Au reste la ligature, de même que les styptiques et les caustiques, ne dôi- 
vent point être employés toutes les fois que la seule compression peut suffire 
vour arrêter le sang, comme il arrive lorsque le vaisseau ouvert est peu con- 
sidérable , et surtout lorsqu'il se trouve près des os. L’impulsion du sang n ’étant 
pas forte, ou le vaisseau pouvant être serré entre les bourdonnets qui Le pres- 
sent et le corps de l'os qui résiste, on arrêtera aisément le sang sans autre 
secours que la compression. Par ce moyen on évitera l'inconvénient des caus- 
tiques, qui, appliqués près des os, peuvent les dénuder et les découvrir; ce 
qui, en cette occasion, doit en faire ; autant qu’il est possible, rejeter l'usage, 
de même que dans le cas où le vaisseau occupe une partie ons sensible , et 
avoisine des tendons et des nerfs D: 

I1 faut donc toujours, autant qu’on peut, donner la préférence à la simple 
compression. Si elle n’est pas suffisante, soit parce que le vaisseau est fort 
gros ; SOit parce qu’il est éloigné de l’os, soit parce qu’il est difficile de trouver 
un ferme appui dans une cuisse brisée soit enfin parce qu’on ne peurs sans 
danger, faire un bandage suffisamment serré pour arrêter le sang; dans ces 
cas on doit préférer la ligature. Si la situation du vaisseau ou duaidté autre 
circonstance rend la ligature impraticable , il faut en ‘venir à l’eau de Rabel 

: ou au bouton de vitriol, qui demandent toujours d’être appliqués avec précau- 


tion, quoique cependant, quand le cas est urgent, la crainte d’endommager les 


os, les tendons et les nerfs ne puisse plusretenir. On doit alors tout sacrifier à la 
nécessité pressante d'arrêter le sang, dont la perte ferait en un moment périr 
le malade ; et si, dans ce moment, le chirurgien manquait d’aiguilles et de 
styptiques , il faudrait que son génie , sa sagacité lui fournît des moyens 
prompis pour arrêter l’hémorrhagie par la seule compression ;‘et lui fit trouver 


ñ 
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(LE L'auteur ne vivait plus lorsqu'on a fait les premières expériences de l'usage de l'a- 
garic de chêne. ù 
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des points d'appui partout , même dans les lieux où. là nature semble les 
refuser (1). 

Ayant remédié à l’hémorrhagie, je garnis me deux plaies de bourdonnets, 
etsurtout les bouts des os, comme il a été dit dans l'exemple précédent. Je mis 
ensuite sur chacune des plaies une compresse en uatre doubles pour empêcher 
que le reste de l'appareil ne fût gâté par ies-suppurations. Par-dessus ces com- 
presses, au lieu du handage à “ii huit chefs, consäs ensemble, j'appliquai 
plusieurs bouts de.bande séparés, qui, faisant le même effet du bandage ordi- 
naire, et pouvant être changés tous ensemble s’il le faut, ont aussi l'avantage 
de pouvoir être changés séparément selon le besoin. Après avoir employé les 
douze premiers chefs de bande, je plaçai aux parties latérales deux compresses 
longuettes plus épaisses qu’on ne les ‘fait pour les autres fractures , et assez 
red pour occuper, tant dans la partie interne que dans l’externe, tout lPin- 
Hate qu’il y avait entre la plaie antérieure et la postérieure. Ces compresses 
étant retenues par les derniers chefs de bande, j’appliquai par-dessus," de 
chaque côté, une attelle de fer-blanc en gouttière ; et je les liai au moyen de 
trois lacqs de fil larges d’un travers de doigt. 

Les attelles de fer-blanc ou d’écorce d'arbre valent: beaucoup mieux, que les 
cartons dont on se sert communément , et qui , comme on l’a dit ailleurs, s’amol- 
lissant par l’humidité, cessent de maintenir les os rompus. On ne craint point 
de même que les fomentations ou les suppurations amollissent les attelles 
d'écorce d’arbre ou de fer-blanc, lesquelles, par la fermeté de leurs substances, 
résistent toujours également. On peut d’ailleurs: leur donner, comme au 
carton , une figure convenable à celle de la partie, et prévenir qu’elles ne 
blesseñt en les garnissant suffisamment de compresses: 

Après les attèlles je mis les fanons, qui ne sont autre chose que dut rou- 
eaux de paille entourés de linge, et qui s'appliquent de chaque côté lé long de 
la partie. Celui qui se met au côté interne doit, comme il a déjà été dit, s’é- 
tendre depuis le dessous des parties génitales jusques ét par-delà le pied ; et 
celui du côté externe, depuis le haut de la hanche jusques et un peu au-delà du 
pied. Pour mieux fixer la cuisse les fanons étaient faits de façon qu'ils pussent 
s’y appliquer par beaucoup de surface. Ils avaient environ deux pouces de 
diamètre , excepté cependant le bout du fanon interne qui approche des parties 
génitales ; et ils n'étaient point si fermes qu’ils'ne pussent s’apiatir un peu 
pour se moulér-sur la jambe et sur la cuisse. La toile qui les enveloppait 
faisait assez de circonvolutions autour pour que l'inégalité de la paille en fût 
effacée, et qu'ils ne blessassent point les endroits sur en des ils pourraient 
appuyer. 

Au lieu de joindre: les fanons en log eee comme on a coutume de faire 
dans un même morceau de linge par les bords opposés, j'en pris deux morceaux 
séparés. L’un les enveloppait et les unissait depuis la partie qui est au-dessus 
des condyles du fémur jusqu’en bas ; et’ l’autre, depuis quatre doigts au-dessus 
de la fracture jusqu’en hant. De cette manière il n’y a point de toile entre les 
deux fanons dans presque toute la partie postérieure de la cüisse. On verra 
par la suite comment cet intervalle entre les deux morceaux de toile contribue 
à faciliter les pansemens. La pièce de taile qui joint les fanons au-dessus de 
la plaie doit être coupée obliquement, c’est-à-dire de façon qu’elle soit propor- 

ass Ù tv R ; 


(4) L'art doit à M. Petit la plus belle cure en ce genre. Voyez , dans son Eloge, ce qui en 


a été dit au sujet du marquis de Rothelih ,et fes Mémoires de l’Académie royale des sciences, 


année 1731, è 
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tionnée par le haut à la longueur du petit fanon placé en dedans, et à celle du 
long fanon placé en dehors. 

Pour que.les fanons pussent appuyer dans toute leur étendue j’eus soin de 
remplir avec des compresses, les vides qui se trouvaient entre eux et la partie, 
hors des endroits douloureux, et particulièrement le lieu de la plaie. J’eus 
aussi attention que les compresses dé remplissage que je mis au-dessus et au- 
dessous des chevilles du pied, des condyles du fémur et du trochanter fussent 
assez élevées pour que ces éminences ne fussent point comprimées. Je garantis 
aussile haut de la cuisse et le périnée de facon que le bout du fanon interne 
ne les blessât point. Je plaçai du reste les fanons dans ie Situation telle qu’ils 
étaient un peu en dessous de la grande épaisseur ou du diamètre de la partie, 
c’est-à-dire que lemembre était appuyé dessus les fanons, etnon point enfermé 
dedans. Avant de les lier je mis une compresse épaisse d’un demi-travers de 
doigt, et large de quatre, qui occupait en dessus toute la longueur de la 
cuisse et de les jambe. J’assujettis enfin les fanons au moyen de six “laëds ; trois 
à la jambe et trois à la cuisse. Je liai ceux de la cuisse les premiers, et cenx de 
la jambe après, en commencant par celui du milieu, tant à la cuisse qu’à la 
jambe, et je les notai en dehors, et sur le corps même du fanon , pour que les 
nœuds ne pussent point incommoder: 

Les fanons étant assujettis , je plaçai sous la plante du pied, pour le soutenir, 
la semelle de bois garnie de linge, et à laquelle j’avais mis deux lacqs, un grand 
et un petit. Le grand était passé dans des trous pratiqués à la partie de la se- 
melle qui est. vis-à-vis des chevilles ; et le petit, dans d’autres trous faits à la 
partie de la semelle sur laquelle appuie la prémière articulation des orteils. 
Le premier lacq, également partagé en deux chefs, après avoir fait une croix 
de St-André sur le cou-de-pied , fut attaché aux fanons à deux doigts au-dessus 
_ des malléoles, puis je recroisai ces deux'chefs plusieurs fois , les attachant aux 
fanons avec des épingles, et formant des losanges en les croisant ainsi jusqu’à 
la partie supérieure de la cuisse; ce qui ne laisse pas d’assurer tout l'appareil. 
À l'égard du petit lacq, je le croisai seulement sur le dessus du pied, et at- 
tachai ses deux chefs aux fanons , un peu au-dessus des chevilles du pied. 

Outre les fanons dont j'ai parlé, j'en mis deux beaucoup plus mollets, plus 
garnis de linge que les premiers, et qui, n’étant point enveloppés d’un même 
linge, faisaient deux cylindres séparés. Je plaçai mes fanons dessous les 
premiers. Ils avaient chacun quatre lacqs cousus les uns vis-à-vis des autres. 
Ceux du fanon de dehors, passant par-dessous la cuisse , venaient en dedans ; 
et ceux du fanon du dedans, passant de même en dessous, venaient en dehors. 
pour y être liés par-dessus le membre avec les lacqs de l’autre fanon qui leur 

‘répondaient. Ces lacqs empêchent que ces derniers fanons , qe nous nom- 
merons faux, et qui servent d'appui aux vrais , ne s’écartent. Par le moyen de 
ces faux fanons tout le dessous du pied, de la jambe et de la cuisse ne touche 
point, ou presque point, au matelas du lit, et est seulement appuyé sur 
la toile des premiers fanons comme sur un branle, dans lequel la cuisse, la 
jambe et le talon se trouvent montés. 

Les fanons ainsi disposés me paraissent plus avantagéux que la boîte ordi- 
naire , qui cependant a ses partisans. Ils trouvent d’abord qu’elle est plus sûre 

que des fanons, En que , étant de bois , elle est plus ferme ; mais des fanons 
bien faits n’ont qu'une flexibilité utile, qui ne va point ts permettre le 
déplacement des os. Le plan égal que forme le fond de la boîte est plutôt un 
défaut qu’une perfection, puisque ce plancher égal ne peut convenir aux iné- 
galités que font le talon, le gras de la jambe, les condyles et le gros de la 
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cuisse. Les petits matelas qu’on met dans la boîte ne remédient qu’imparfai- 
tement à cet inconvénient. et n’empêchent point que le: talon, le gras de la 
jambe et les autres endr oifs éminens n’appuient toujours plus que les endroits 
enfoncés. On peut dire encore que la boîte ne tient pas les os si fermes que les 
fanons, parce qu’elle n’est. point liée avec le reste de l’appareil. IL est bien 
vrai qu’on pourrait donner cet avantage à la boîte dont on se.sert communé- 
ment en y ajoutant des lacqs, et: qu’on. pourrait la; perfectionner à bien 
d’autres égards, surtout par rapport à la facilité des pansemens: Je pr oposerai 
par la suite, pour la fracture compliquée de la jambe, une boîte corrigée, 
mais qui n'aurait pas les mêmes commodités pour la fracture compliquée de 
plaie à la partie postérieure de la cuisse. Ce que je: vais proposer se faciliter 
le pansement de cette fracture me paraît plus convenable: | 

Après avoir arrêté l’hémorrhagie , extrait.les corps étrangers, replacé les 
os , garni leurs pointes, pansé la plaie, appliqué l'appareil convenable , et 
prescrit tout ce qui concerne le régime, il fallut faire transporter le blessé , 
du camp où il était, à la ville voisine. Pour y parvenir sans danger je fis 
prendre deux bâtons d’un frêne que je fis abattre. On les ajusta au lit de camp 
sur lequel était couché le malade. Les deux bouts, passant devant et derrière 
en forme de brancard, furent-mis sur deux muléts comme une litière. Le 
blessé ayant été ainsi conduit fort doucement à la ville, on déchargea les 
mulets, et on fit entrer le lit dans une saïle basse. Là je songeai à disposer 
tout ce qui était nécessaire pour panser commodément le malade, et pour lui 
procurer la facilité de satisfaire à ses besoins. 

Pour réussir dans ce point important, outre la corde que je: .fis attacher au 
plancher , la planche et le billot que je tis mettre au pied du lit pour les uti- 
lités que j'ai dites ci-dessus, je fis faire un lit composé de deux matelas, l’un 
entier , et l’autre partagé en plusieurs pièces, qui pussent s’ajuster.ensemble, 
et se séparer selon le besoin. Une grande pièce s’étendait depuis le milieu des 
fesses jusqu'au chevet, le reste était partagé en quatre pièces, deux de chaque 
côté, L'une, du côté malade, commençait où finissait la pièce supérieure dont 
je viens de parler, et s’étendait à quatre travers de doigt au-dessous de la 
fracture. L’autre pièce du même côté commençait où finissait celle-ci , et s’é- 
tendait jusqu’au pied du lit. Les deux autres pièces du matelas, sur lesquelles 
appuyait le côté sain, étaient coupées de même que -du côté opposé, excepté 
qu’elles étaient plus grandes, selon la largeur du lit > qui. était partagé de 
manière qu’un tiers.de sa largeur formait les portions qui soutenaient le côté 
malade, et que les deux autres tiers formaient les portions qui soutenaient 
le. côté sain. Chacune de ces quatre portions de matelas était enveloppée de 
toile , ce qui servait de draps sans en avoir linconvénient, et sans faire.des 
plis qui peuvent incommoder, La pièce supérieure du matelas était couverte 
d’une alaise ou d’un petit drap, qui, n’ayant aucune sopunieniion avec les 
quatre autres pièces inférieures, n’empêchait point qu’on les étât et qu’on les 
remit librement. Lorsque ces toiles sont sales., on peut les changer pour en- 
tretenir le malade dans la 2 opreté. 

Voici les commodités qu’on.tire de ces différentes pièces. de matelas dé- 
tachées, Quand on veut donner le bassin au malade, on. ôte la pièce du milieu, 
qui. est du côté sain. Une partie de la cuisse et.de la fesse porte alors à faux; 

-et l'espace qu’occupait la portion du matelas qu’on vient d’ôter fait place au 
bassin qu’on présente au malade, et qu’on.lui ôte facilement lorsqu'il a été à 
la selle. Pour pouvoir remettre aisément cette portion du matelas il faut y 
avoir cousu deux sangles étroites ou deux tire-bottes qui passent sous la portion 
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du matelas. quiest du côté malade. Ces sangles sont tirées par quelqu” un ‘dé 
marière à ne point changer de place, ni remuer Ja portion du matelas sur 
laquelle appuie la cuisse fracturée ; et, pendant que 1" on tire ainsi les PRUBIESS 
où Este LJeupe à FRoees le remplacement de 4 pièce du matelas qu'on avait 
ôtée: !: > 
Si l'on veut dose un léveñent au malade , ‘on n'ôte pas seulement Ia portion 
du matelas dont on vient de parler, mais enéoÿé celle qui est du même côté 
sous lereste dela cuisse, sous la jambe et le pied. Le'malade alors plie son 
genou, appuie la piante de son pied sur le second matelas, et écarte son genou 
autant quille peut; ce qui laisse entre les cuisses tout l’espace nécessaire 
pour l'introduction du canon et la manœuvre de la seringue. Lorsque le ma- 
lade a recu le lavement, on ne replace que la portion inférieure du matelas 
sur Jaquelle appuie le Des de la cuisse, la jambe et le pied. On glisse le bassin 
pour que le malade rende son lavemert : ; et, lorsqu'il l’a rendu, on reinet 
l’autre pièce du matelas comme il à été dit. : 

Pour panser le blessé on tire la pièce du matelas qui est dessous la fracture, 
et-qui a, comme lautre , deux sangles ou deux tire-bottes qui passent au 
travers du lit sous la pièce ‘opposée. Ces'sangles sont assez longues pour que, 
après avoir tiré la pièce du matelas autant qu’il faut, il en reste encore en 
dehors des bouts suffisamment longs qu’on puisse reprendre et retirer aisément 
lorsque, le pansement étant fait, on veut remettre la pièce dn matelas en sa 
place. Quand on:a tiré cette portion du matelas, l’éndroit où la cuisse est 
cassée se trouve tout en l’air, et l’on a la liberté de passer les mains de tous 
côtés pour lever lPappareil ot le réappliquer sans courir risque d’ébranler la 
fracture. Alors on délie les lacqs des faux fanons, et, pendant. qu’on soulève 
doucement tout lé membre soutenu avec les vrais fanon on fait ôter xp faux , 
et on laisse poser le membre lié dans les fanons. 

Avant de délier les lacqs des vrais fanons , deux aides doivent tenir, van le 
pied , l’autre le haut de la cuisse ; pour conserver seuternent la rectitude de la 
partie, ets ‘opposer aux tre ssaillemens et atix anires mouvemens involontaires 
du malade. Les fanons étant déliés, on maintient en sa place celui. qui est en 
dedans, et on déroule celui est en Abhowsl pour le développer des deux toiles 
qui l'entourent. On tire un peu la toile supérieure en haut, et l'inférieure’en 
bas, pour débarrasser davantage le lieu de la fracture et donner plus de faci- 
lité dans le pansement. On. délie les lacqs qui assujettissent les lames de fer- 
blanc, ét on lève commodément tout l'appareil, en 6bservant de ne point 
toucher à la compresse que l’on a appliquée sur la Higature du vaisseau , sur le 
bouton de vitriol, ou sur le bourdonnet trempé de styptique dont on s’est 
servi pour arrêter le sang; Car, dans l'exemple que j'ai donné, il y avait 
hémorrhagie. 

Ayant ainsi levé tout l'appareil du blessé qui fait le sujet dé cetté obééls 
vation, j’examinai de nouveau la situation et la figure des ‘os. Je replacai une 
pièce qui s'était écartéé ; avec des tenailles incisives je coupai le bout d’une 
esquille considérable qui se terminait par une pointe aiguës; enfin j'ôtai en 
entier une petité pièce d’os qui était encore adhérente au périoste, mais qui 
pouvait nuire beaucoup par sa figure en piquant les parties voisines. Je pansai 
ensuite les plaies, commençant par celles de dessous : attention qu’on doit 
toujours avoir pour que les médicamens qui découlent de la plaie de dessus , 
quand on la panse, soient retenus, el ne s’épanchent point, comme il arri- 
verait si on pansait d’abord la plaie! de dessus. J'observai toujours de bien 
couvrir et d’envelopper les bouts des os'avec des lambeaux de linge fin et avec 
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des plumasseaux tr empés dans de l’eau-de-vie. Les autres bourdornnets ou plu- 
masseaux étaient chargés du digestif simple , animé seulement d’un peu 
esprit de vin. Je trempai dans l’eau-de-vie les compresses que je mis sur 
chaque plaie; j’appliquai les neuf bouts de bande en forme de bandage à dix- 
huit chefs, les compresses longuetles et les feuilles de fer -blanc. Je passai entre 
les deux cuisses l’alaise, dont j’attachai les bouts au chevet du lit; ; je mis les 
deux lacqs, l’un Rte du genou, l’autre au-dessus des malléoles, et je liai 
d’abord le pr rémier à la planche ! fixée au pied du lit; le tout confor mément à 
ce qui a déjà été dit pour la fracture oblique simple. Je renvéloppai ensuite 
le fanon extérieur dans les deux morceaux de toile qui le joignaient à l’autre, 
et je le rapprochai pour le lier comme il était. Je replaçai la semelle; je fis 
enfin élever un peu le membre pour remettre les faux fanons, dont je liai les 
lacqs comme ils étaient , et alors je remis en sa place la bortion du matelas 
qui avait été ôÔtée pour: ratiiites le pansement. Si la brèche que cette portion 
de matelas laissait au lit n’eût pas été suffisante , j'en aurais fait faire. une 
semblable au matelas de dessous, et même à la pAtlssgé" afin d'avoir toute la 
liberté qu’on peut désirer pour la fcilité des pansemens. 


Je ne sache point de méthode plus convenable pour panser les 
fractures compliquées de la cuisse. Il me semble qu’elle remplit 
toutes les intentions qu’on doit avoir dans la cure de cette fàcheuse 
maladie, qui, je le répète, est souvent moins dangereuse quand 
on ampute le membre que quand on travaille. à le conserver. 


CHAPITRE x. 


DE LA FRACFURE DE. LA ROTULE. 


LA rotule est attachée par en bas à la tubérosité du tibia par un 
fort ligament ; et, par sa partie supérieure, elle donne insertion 
à la forte aponévrosé que forment le muscle crural, le droit anté : 
rieur et une partie des deux vastes ; de manière ie quand on 
étend la jambe ou quand on la fléchit, la rotule suit ms RAI TRnARof 

et le mouvement des muscles. 1! 

Quand on appuie sur la jambe‘ayant le detbn: féchi, tel duéeie 
extenseurs sont en contraction pour résistèr au poids du corps; et 
par conséquent la rotule est retenue én haut par tout cé‘poids'en 
même temps qu’elle est tirée ou retenue en bas par une force égale 
au moyen du ligament qui l’attache au bia. Si quelque endroit de 
la rotule se trouve trop faible pour résister à ces deux forces oppo- 
sées, elle se cassera en ce liéu faible, et sera ainsi partagée en 
déat pièces, dont l’une demeurera attachée au tibia par le fort 
ligament dont on à parlé, et l’autre sera » y tés en haut par 
Paction des muscles extenseu x 

J'ai vu quantité de rotules cassées par dés faux pas et des efforts , 
sans qu'aucun corps ait frappé le genou ; et, si quelquefois il paraït 
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- que la rotule ait été frappée, on. ne doit point aecuser le un 
d’avoir fait la fracture : elle n’arriverait jamais si la rotule était 
fortement tirée en haut, et retenue en bas ,:comme on vient de le 
dire. Ce qu'il y a de certain c’est que, sans aucun coup, la rotule 
pourra se casser s’il arrive que, dans quelque chute violente , la 
ligne de gravité tombe sur la jambe fléchie, et que les mubgles. 
leurs tendons et le ligament de la rotule résistent au poids du corps 
multiplié par la violence de la chute; comme aussi, supposé que 
la rotule résiste, il pourra y avoir rupture soit à son ligament, 
soit aux muscles extenseurs de la jambe et à leurs tendons. Ce que 
je dirai dans la suite de la rupture des tendons prouvera ce que 
j'ayance. 

Suivant ce que je viens de dire, la rotule se casse presque 
toujours en travers, et il est imhorsible qu’elle se casse en long, à 
moins que la fracluxe pe soit compliquée, comme lorsqu'elle est 
faite par un coup de fusil, un éclat de bombe, une hache, une 
massue ou cause semblable. À 

Il est facile de connaître quand la rotule est cassée : il ne faut 
que mettre les doigts sur le genou, et on sent facilement lécarte- 
ment de la pièce supérieure, surtout si elle est considérablement 
remontée par l'action des muscles. La pièce inférieure ne monte 
ni ne descend, parce qu’elle n’est attachée à aucun muscle qui 
la tire : c’est pourquoi on la trouve plus facilement que la supérieure. 

Lorsque la portion rémontée est petite, il est plus difficile de 
distinguer la fracture ; mais il faut. bien se donner de garde, pour 
la mieux reconnaître, de plier la jambe. On ne le peut faire sans 
écarter davantage la pièce d'os remontée, et par conséquent sans 
rompre les portions d’aponévroses qui la retenaient encore un peu 
vers le-bas. Cela est si vrai qu’elle ne remonte presque point dans’ 
ceux qui, d'abord après la fracture, ont étendu leur jambe, et 
qu’elle remonte au contraire très-haut dans ceux qui sont entière- 
ment tombés sur la jambe pliée, ou dont la jambe a été fléchie 
depuis la fracture. Cette remarque est.si essentielle. que la réussite, 
dans le traitement de la fracture de la rotule, dépend: presque 
toujours de l'attention qu’on a eue de tenir la jambe étendue. 

Quoique la fracture soit plus difficile à réduire lorsque la portion 
de la rotule remontée est petite, elle est moins dangereuse , parce 
que, ne découvrant pas tant l’article, elle donne moins lieu au 
suc nourricier qui fait le cal de s’épancher dans l'articulation, et 
de causer une ankylose (1). C’est donc une suite.presque inévitable, 
dans toutes les fractures de la rotule , que le suc qui découle des 
deux bouts cassés s’épanche dans la jointure de la jambe, et soude 


: F —— 
(4) Parun grand nombre d'observations il est prouvé que la crainte de l’an- 
kylose par la matière du cal est chimérique dans la rupture .de la rotule. 
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Les pièces articulées, ou du moins rende le mouvement fort rude 
en faisant une espèce de croûte raboteuse sur la surface des carti- 
lages, qui naturellement doivent être fort polis afin que les os. 
glissent les uns contre les autres avec facilité. 

Ceux à qui la rotule n’est point remise ont une grande difficulté 
. de marcher, en premier lieu, à cause de l'épanchement dont on 
vient de parler ; en second lieu, parce que la rotule, qui, dans l’état 
vaturel, ne sert pas seulement d’orguéil et de poulie aux muscles 
extenseurs pour les éloigner de l'appui du levier de la jambe , mais 
quientore doit être considérée comme faisant la continuité de ces. 
tendons, ne peut être fracturée que le malade ne soit privé de l’action 
des muscles extenseurs de la jambe. Leur contraction ne pent alors: 
avoir d'autre effet que d’éloigner les pièces de la rotule fracturée ; 
à moins que les portions d’aponévroses qui s’attachent aux côtés de 
la rotule n’aient encore assez de force pour résister, jusqu’à un 
certain point, à l'éloignement de la partie de cet os que l’action 
des muscles tend à faire remonter. pe 

Pour réduire la rotule on appuie la plante du pied contre quelque 
chose de stable, la jambe étant bien étendue ; et, avec les deux 
pouces, dont on se sert successivement, on fait peu à peu des- 
cendre jusque dans son lieu la portion de l'os qui était remontée. 

Quand la rotule est réduite , il faut la retenir par un bandage, ce 
qui se peut faire différemment. H y a des praticiens qui font premiè- 
rement, avec une bande roulée à deux chefs, un petit bandage en 8 
de chiffre, et qui ne fait que deux tours. Ensuite on met, au-dessus 
ou AE pot de chaque portion de la rotule , un rouleau de linge où 
d’emplâtre , auquel on donne la figure d’un croissant. On les couvre 
d'un emplâtre à quatre chefs, que quelques-uns appliquent immé- 
diatement sur la rotule , mais qu'il vaut mieux appliquer par-dessus 
les deux croissans. On fait ensuite un bandage avec une bande plus 
large, et roulée à un chef ou à deux chefs. Ce second bandage décrit, 
ainsi que le premier , un 8 de chiffre. Après qu’il est appliqué, on 
renverse les quatre chefs de l’emplâtre par-dessus ce bandage , les 
deux chefs den haut vers le bas, et ceux d’en bas vers le haut. On 
les tire ainsi à contre-sens les uns des autres , et on les attache avec 
des épingles de manière qu'ils se croisent. EU utilité est de res- 
serrer les circonvolutions du bandage , d'empêcher qu Al ne glisse, et, 
par ce moyen, de rapprocher exactement les deux pièces fracturées , 
et de façon qu’elles ne puissent se désunir. Pour empêcher la flexion 
du genou on met la partie dans des fanons , ou bien dans un carton 
garni d’une serviette, et qu’on attache avec deux lacqs, l'un au- 
dessus et l’autre au-dessous du genou Lane 


manne CE 


(4) IL faut appliquer la gouttière de carton très-fort , ou de cuir de vache t 
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Il y a d’autres praticiens qui appliquent d’abord des faux fanons 
faits avec une serviette pliée en huït doubles , et qu’ils placent de 
manière que les deux rouleaux se rencontrent précisément au défaut 
ou au-dessous des deux condyles ; puis ils se servent d’une bande 
longue de six aunes , et roulée à deux chefs égaux, entre lesquels on 
a cousu une compresse épaisse d’un doigt, et échancrée selon la ron- 
deur de la rotule. Cette compresse se met à la place du pouce qui 4 
retenu la partie supérieure de la rotule pendant le temps qu’on a été 
obligé de l’abandonner pour prendre de chaque main un des globes 
de la bande. Quand on a appliqué. au-dessus de la rotule le milieu 
de la bande où la compressé est cousue, on coule chaque main à 
droite et à gauche en passant sur les faux fanons , et on a soin de 
faire mettre le pouce de quelqu'un sur la compresse afin de main- 
tenir la partie supérieure de la rotule dans la situation qu’on luï a 
donnée. Quand on a descendu les deux chefs de la bande jusqu’au 
jarret , on les change de main pour les passer en cr oisant sous Ïla 
portion inférieure de la rotule, que l’on a aussi couverte d’une com- 
presse ou d’un croissant. On continue le bandage en changeant les 
deux globes de main pour. les conduire obliquement dessous le jar- 
ret, où on les croise de nouveau pour passer s sur le premier tour, On 
répète les mêmes tours de bande jusqu'à ce qu’elle soit finie, ap- 
prochant peu à peu les doloires afin de serrer de plus près, et de 
mieux réunir les pièces cassées. Quand cette bande est finie, on met 


sur l'endroit de la fracture une compresse . large de quatre doigts, et . 


aussi longue que les faux fanons; on place sous le jarret un carton 
de la largeur d’un demi-pied , eton contient le tout avec une bande 
qui fait d'abord deux ou trois circulaires à ‘la partie inférieure, ensuite 
deux jets obliques qui se croisent sur la rotule, et finit par des cir- 
culaires à la partie supérieure. On met la partie dans des fanons , et 
On la couche sur un oreiller, élevé du côté du pied afin de tenir la 
jambe étendue, et de faciliter le mouvement des liqueurs. Le cal est 
cinquante j jours à se former, ou du moins à se consolider assez pour 
que lemalade puisse marcher sans aucun risque. 
À la place des faux fanons je me sers d’une espèce de châssis fait 
‘avec du cuir de Hongrie, et recouvert de chamoïs. Il y'a quatre 
espèces de coches, brèches ou embrâsures faites du même cuir, et 
qui servent à retenir les tours de la: bande. 
Je finirai ce chapitre en faisant observer que, dans toules les 
occasions où il faut faire quelque mouvement pour replacer les os 
cassés, on doit au moins éviter d'en faire qui soient inutiles. Les 
FOREnTS ne sont pas si peu de chose qu'on en 1 DHSeE cae gratis. 
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avant les bandes, pour garantir les tendons fléchisseurs de la ne” de l’im- 
pression ficheuse qu'ils en éprouveraient. | 
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Portées à un certain point, elles peuvent avoir les suites les plus fu- 
néstes , ainsi qu’on va le voir dans l'observation suivante. 


Msn 


Un homme étant tombé sur.le genou appela un bâilleul, qui, après avoir 
fait la façon d'examiner la partie, persuada faussement au malade el aux as- 
sistans qu’il y avait déplacement de la rotule; et c’est à cette prétendue cause 
qu'il attribua les grandes douleurs ! que souffrait lé malade. 11 se mit donc en 
devoir de remédier au déplacement supposé ; ‘ét, pour cela , il commenca à 
fléchir la jambe vers les fesses, et à l'étendre de toute sa force : cé qui excita une 
si vive.douleur que le malade! tomba en défaillance. Le bäilleul fut forcé d’in- 
terrompre son opération pour faire revenir le malade, qui revint en effet 
bientôt. Dans l'instant l'opérateur recommença, sa manœuyre : : le malade tambe 
une seconde fois en défaillance, ét mourut sur-lc-champ. 


Rien ne peut excuser ce bâilleul d'avoir f fait ces meurtrières’ ékten- 
sions, Car, pour quelque cas que ce soit, on ne doit jamais plier la 
jambe dans le temps ni de la facon dont il là plia. 11 n’aurait certai- 
nement point commis cette faute s’leût connu les règles qu’on trouve 
à la Cure de l’ankylose , page114 de ce Traité, où il est parlé et de la 
manière et du temps de mouvoir les jointures luxées où ankylosées. 
Ïl faut de même, pour réduire les fractures , attendre que les grandes 
douleurs soient passées , à moins qu’elles ne dépendent uniquement 
dela mauvaise situation des pièces fracturées , et que , par des exten- 
sions bien ménagées, on ne puisse promptement ni avec facilité 
replacer convenablement les @ 08. 


CHAPITRE XUL 


DE LA FRACTURE DE LA JAMBE. to 

Les deux os qui composent la jambe , Savoir : le tibia'et Je péroné, 
peuvent être cassés ensemble ou séparément. Quelquefois l’un est 
cassé en haut, et l’autre en bas : rarement le sont-ils dans le même 
. endroit, si ce n’est lorsque la cause agit en même temps sur les deux, 
comme la roue d’une charrette, celle d’un carrosse , ou autre cause 
semblable. Quand la jambe se casse par un EOUp qui ne frappe que le 
tibia, ce seul os est cassé au lieu frappé ; mais le péroné se casse quel- 
queféts Parla chute du blessé, cet os ne pouvant soutenir seul le poids 
du corps. Pour lors la fracture du péroné se fait le plus souvent dans 
un endroit éloigné de celui où le tibia est cassé. Le même os peut être 
cassé en plus d’un endroit; et la fracture arrive quelquefois près de 
la jointure, où dans la jointure même, ainsi ‘qu'on ‘a vu, dans la 
luxation du pied, les malléoles se casser. Ces fractures ont différents 
figures , et souffrent différens déplacemens. Elles sont avec éclat ou 
Sans éclat , ef les esquilles séparées du corps de l'os sont entièrement 


détachées, ou encore adhérentes aux chairs, Ce sont là autant de dif 
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férences notables dans la fracture de la jambe, qu'on peut diviser 
généralement en simple et en composée. Je parlerai d’abord de celles 
de la première espèce. 

Les signes se manifestent à la vue ; à l’ouïe et au toucher. On voit 
si la jambe a perdu sa rectitude et sa figure ; on entend la crépitation 
quand on remue la partie, et que les os se froissent ; et on sent l’iné- 
galité avec les doigts quand on les coule le long dela face interne du 
tibia ou le long de sa crête. Hi , 
., La fracture du tibia seul est facile à connaître parce que la face 
interne de cet os n’est point couverte de muscles ; maïs la fracture du 
péroné se connaît difficilement lorsque le tibia n’est point cassé. Pour 
s'assurer s’il y a fracture au péroné il faut embrasser avec une main 
la partie de la jambe qui-est au-dessous des jumeaux, et, avec l’au- 
tre , la plante du pied près du talon. On tourne alors le pied alterna- 
tivyement en dehors et en dedans pour pousser l'astragale contre la 
malléole externe, et faire mouvoir le péroné. S'il est dans son entier, 
avec la main qui tient la jambe., on s'aperçoit qu'il résiste ; et, s’il 
est cassé, on le reconnaît par la crépitation. 

Quand on est assuré de la fracture, et qu’on a une idée juste du 
lieu où l'os est cassé, et, autant qu'il est possible , de la figure des 
pièces rompues , on rase la partie si elle est garnie de poils, et on se 
dispose à faire la réduction. Pour cet effet, supposant les deux os de 
la jambe fracturés à quatre travers de doigt au-dessus des chevilles, 
et le malade étant couché , la jambe cassée aussi près du bord du lit 
qu’il est nécessaire pour faciliter l'opération , un aïde passera dou- 
cementles quatre doigts de ses deux mains, les uns en dedans, les 
autres en dehors, au-dessous de l'articulation du genou et au-dessus 
du grasde la jambe. Ses doigts, avancés de chaque côté en dessous , 
entreront les uns dans les intervalles des autres pour s’affermir mu- 
tuellement, et les deux pouces s’étendront en devant pour embrasser 
la jambe au-dessous de la tubérosité du-tibia. Un autre aide, plus 
fort que le premier, placé au bout‘du lit, passerales doigts des deux 
mains. sous la jambe, au-dessus du talon, et les entrelacera les uns 
dans les autres, comme celui qui tient au-dessous du genou ; mais , 
la jambe ayant moins de volume par en bas, les doigts s'engageront 
plus avant, et les deux pouces se toucheront parallèlement en devant 
pour embrasser avec force toute la jambe. Le chirurgien , placé à la 
partie externe de la jambe, le dos tourné vers le pied du lit, embras- 
sera:doucement le. lieu de la fracture avec ses deux mains ; les doigts 
en dessous et les pouces en dessus , sans les appuyer. I1 ordonnera 
alors aux deux aides de tirer chacun de son côté en levant doutement 
la jambe pendant que, avec ses mains, il soulévera avec douceur le 
lieu fracturé sans faire encore aucun usage de ses pouces, 

Lorsque la jambe sera élevée assez pour faire aisément la réduc- 
tion, le chirurgien fera tirer ses. aides fortement en ligne droile ; 
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et, avec le gras de ses pouces , placés, lun un peu au-dessus de 
l'autre, au-dessous du lieu de la fracture; il agira pour replacer les 
os: Cette opération, que les anciens appellent coaptation ou con- 
formation, ne s'exécute pas toujours de la manière que je viens 
de dire. Souvent le chirurgien est obligé, pour comprimer plus 

fort et plus exactement, de placer les pouces vis-à-vis l’un de 
l’autre pour faire effort dans l’endroit même de la fracture. Quand 

ec moyen ne suffit pas, on est obligé de faire une incision pour 
découvrir les os, et mettre en usage les élévatoires ou le tire-fond. 

On peut aussi se trouver dans la nécessité de scier un des bouts 
des os pour parvenir à les réduire, ou d’emporter, avec les gouges 
et le marteau de plomb, les pointes et les inégalités qui s'opposent 
à la réduction. | L # LE LU 

J'ai jusqu’à présent évité ces opérations, qui sont quelquefois 
plus fâcheuses par leurs suites qu'elles ne sont cruelles par elles- 
mêmes, en me servant de lacqs pour faire des extensions assez 
fortes ; car la difficulté de réduire les fractures ne vient que de ce 
que quelques portions d'os se touchent encore par les côtés ; obstacle 
qui ne subsiste plus quand on a fait des extensions:suffisantes. La 
réduction peut aussi dépendre d’un tour de mäin que doit faire 
celui qui tient la partie inférieure quelquefois à droite, quelquefois 

. à gauche, d'autres fois en haut ou en bas, et toujours dans le 
temps qu’on lui commande, car il ne doit point agir sans ordre, 
Il faut seulement qu’il soit bien instruit pour exécuter à propos 
ce qu'on lui ordonne : c’est pour cette raïson qu'il faut placer du 
côté du pied l’aide qui est non-seulement le plus fort, maïs qui est 
aussi le plus intelligent et le plus expérimenté. 

Comme ces opérations sont quelquefois longues , il faut, dés le 
commencement, placer commodément les deux aïdes afin qu'ils 
puissent se conserver dans la même situation pendant tout le temps 
qu’on emploie pour la réduction et l'application de l'appareil. 

_ Quand la fracture sera réduite, l’aide qui tenait la partie inférieure 
de la jambe au-dessus des malléoles changera doucement ses deux 
mains. Si c’est la jambe droite , il glissera doucement la paume de 
sa main gauche sous le talon du malade; le pouce embrassera le 
bas de la malléole externe , et les quatre doigts embrasseront le bas 
de la malléole interne. Il déplacera sa maïn droite avec la même 
douceur en glissant sur le pied, et sans le quitter. Il placera sa 
main de manière que la partie interne du pied soit dans la paame 
de sa main, que son pouce embrasse la plante du pied, et que ses 
quatre doigts embrassent le dessus du tarse le plus près qu'il est 
possible de sa jonction avec la jambe. Ce changement doit se faire 
avec promplitude , exactitude et douceur, en conservant la jambe 
dans la même situation, et en tirant toujours de l’une des mains 
pendant que l'autre se déplace, et des deux sitôt que la seconde 
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est. placée. Pendant cette manœuvre le. chirurgien maintiendra 
toujours le. lieu fracturé pour que rien ne se dérange, et ensuite 
fera. approcher de lui son. appareil, qu'il aura rangé lui-même 
afin que, sans chercher, il trouve toutes les pièces dans l’ordre 
où illes aura mises , et qui doit être celui dans lequel on les applique. 

Il,prendra d'abord la compresse nié qu il FremRGEN dans 
Veau-de-vie aromatique. 

Il la tiendra par les deux coins du côté non fendu avec les bouts 
des pouces et les deux doigts indicateurs; ces derniers étant placés 
en dessous et les pouces en. dessus. IL portera, la. compresse 
en dedans de la jambe ; il baissera les deux mains, et conduira lé 
chef non fendu de la compresse en,bas et en dehors de la jambe ; 
il ira chercher les bouts fendus de cette compresse avec le doigt du 
milieu et les autres doigts de chaque main ; il les tirera enfin de 
dedans en dehors par-dessus le chef non fendu de la compresse, 
lequel chef s’engagera en lâchant les poutes peu à peu jusqu'à 
ce que les deux bouts du chef fendu de Ja compresse laient entié- 
rement recouyert, et aient passé par-dessus pour achever . leur 
circonvolution. On évite ainsi les plis et les godets. qui causer aient 
de la douleur. 

. Cette compresse étant exactement appliquée, on prendra la pr e- 
micre bande, longue de trois aunes et demie , plus ou moins , selon 
la grosseur de la-jambe ; elle aura trois petits travers, de doigt. de 
large tout au plus. On la déroulera de huit ou dix travers de doigt; 
et, pour l'appliquer avec facilité , on tiendra le globe dans la paume 
de la main droite ; sic’est pour la jambe droite, le. pouce sera placé 
du côté que la bande se déroule , et les quatre doigts embrasseront , 
du côté opposé, le globe de la bande. Le bout déroulé de cette 
bande sera tenu entre la partie du doigt du milieu opposé à l’ongle 
et les ongles des doigts indicateur et annulairé. 

La bande ainsi tenue, le chirurgien tournera du côté de la jambe 
le dos de la main qui tient le globe ; il portera par-dessous la jambe 
le bout de la bande tenu par la main gauche , et l’appliquera. au-delà 
du côté interne du tendon d'A Chille, près de la face interne du tibia, 
et à l'endroit de la fracture. Le bout de la bande, s attachant à la 
compresse qui est mouillée, sera facilement. arrêté par. le second 
tour de bande. Lorsque la portion de bande déroulée aura été 
portée assez avant pour que le bout se trouve engagé dessous.,'on 
continuera, avec la main droite, de dérouler la bande jusqu’à.ce 
qu’elle soit descendue perpendiculairement, de la longueur. de-six 
travers de doigt, du côté interne de la jambe. Alors, avec la.main 
gauche, on prendra le globe, de. la bande en.ce lieu, et, dans le 
même instant, on portera. légèrement, dans la partie ntersatienl a 
jambe ,. les quatre doigts de la main droite, qu'on avancera jusques 
en dessous pour soufenir les pièces fracturées pendant que, avec la 
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main gauche , on commencera le second tour circulaire de la bande, 
Lorsque le globe aura été porté au côté externe de la jambe, on 
l'élèvera perpendiculairement et assez haut pour que la bande se 
trouve déroulée de cinq ou six travers de doigt. Pour lors, avec 
la main droite, on prendra le globe de la bande, sans le mouvoir 
que la maïn gauche n’ait été placée sous la jambe, pour soutenir 
Ja fracture , jusqu’à ce que la main droite ait achevé la seconde cir- 
culaire de bande , lequel doit couvrir exactement le premier (our. 
En continuant ce manuel on fait le troisième circulaire ; puis on 
commence les doloires en montant, et en observant toujours 
qu’alternativement l’une des mains soutienne la or pendant que 
l'autre déroule et emploie la bande. c 

On remarquera que, la jambe étant plus menue au lieu où nous 
l'avons supposée fracturée , les contours de bande ne peuvent se faire 
en mourant par doloire sur le mollet de la jambe qu’il n’arrive un 
godet, c’est-à-dire un vide, dans l’endroit où la bande n’appuie pas; 
ce qui a deux inconvéniens : le premier est que ces tours de bande, 
n'étant serrés que par le bord supérieur , ne compriment la partie 
que comme ferait une corde ou un ruban étroit, et par conséquent 
ne peuvent contenir comme il convient la fracture: Le second in- 
convénient est que le:bord inférieur de la bande, qui est lâche, et 
fait un godet, se plisse au gré des tours de bande qui reépassent des- 
sus : de sorte que le bandage non-seulement est inutile en ce qu'ilne 
contient point la partie , mais encore est nuisible en ce que la bande 
se plie et se chiffonne de manière à blesser le malade. 

Pour éviter ces inconvéniens les uns veulent égaliser la jambe par 
des compresses qui s'étendent depuis le talon jusqu’au mollet ou gras 
de la jambe avant que d'appliquer la premiére bande ; d’autres font 
des renversés. A l'égard des compresses qu’on applique: avant la 
premiére bande , je n’approuve point cette méthode, parce qu’il faut 
que les circonvolutions du bandage approchent de la fracture le 
plus qu’il est possible pour mieux retenir les os dans leur place. Par 
cette raison les renversés conviennent beaucoup mieux. 

Pour bien faire ces renversés il faut observer plusieurs choses : 
1° de les commencer où la partie, devenant plus grosse, ne peul 
pérmettre l'application égale de la bande, c’est-à-dire iorsqu’on 
aperçoit que, si l’on continuait d'employer la bande, elle ferait des 
godets ou des rampans au lieu de doloires. 2° On doit observer de 
ne point déployer à la fois une trop grande portion de bande. 3° Il 
faut empêcher que le doloire qui vient d’être fait ne se relâche ; et, 
pour cela, on appuiera les quatre doigts de la main gauche sur la 
portion de la bande qui vient d’être employée en doloire; on appro- 
chera en même-temps le pouce en devant pour: diriger le renversé. 

. 4° Pour faire ce renversé ainsi déterminé par l'avance du pouce on 
“renversera le globe de la bande de façon que lé bout supérieur de- 
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vienne infériéur , et par conséquent aussi que le bord supérieur de la 
bande devienne inféri ieur, et que Ce qui aurait été intérieur devienne 
extérieur. 5° Il nè faut tirer le globe dé la bande pour serrer qué 
lorsque le pli ou renversé est achevé. 6° On doit observer de ne dé- 
rouler de la bande , en la tirant doucement en bas, que ce qu’il en 
faut pour achever le tour, qui, commé on l'a dif, doit se finir en 
reprenant le globe de la bande avéc la main gauche. 7°. La main 
droite , en quittant le globe de la bande répris par la gauche, passera 
légèrement, de dedans en dessous, sur le renversé qu’on vient de 
faire pour l'aplanir et l’égaliser. La “Haiti droite , en faisant ce mou- 
vement , doit suivre le glabe que la main gauche emporte de dessous 
en dessus en tirant modérément la bande en même temps qu'elle 
la déroule pour former le second renversé. 

Après ce premier renversé, on en fait un second, puis un troi- 
 sième, un quatrième , et plus s’il ést nécessaire , remontant toujours 
du côté du genou. On observera donc, à chaque renversé ou doloire , 
de relever la bande ; et, pour mesurer cette élévation ou l’éloigne- 
ment d’un tour à l'autre , on prendra le témps que la bande _passe 
par-dessous la jambe , ét qu'elle reparaît à la partie externe ; pour 
lors on règle aisément la distance qu’on veut mettre entre hate 
renversé. La précaution dont nous venons de parler est si néces- 
saire que , si on la négligeait, la bande , loïn de remonter , se trou- 
verait souvent, en arrivant à la partie externe de la jambe, _plus 
basse que le renversé au'on vient de faire. Il faut observer aussi de 
placer les plis des renversés de manière qu'ils se rencontrent en 
montant dans la même ligne; ce qui donne exactement la. figure 
d’un épi de bié. Lorsque les renversés ne sont plus nécessaires , on 
fait des doloires toujours en montant pour finir la bande près du 
genou par des circulaires. Si je suis entré dans un si grand détail 
sur la manœuvre de ce bandage, c'est parce qu’elle renferme celle 
de tous les autres, et qu’il n’en est aucun qu'on ne puisse exécuter 
dès qu’on s’est exercé à bien faire celui-ci. 

Après une première bande, on en applique uné seconde, qui doit 
faire , comme la premièré, trois circulaires sur le Tieu de la fracture, 
puis descendre par des doloires jusqu’à la malléole externe, qu ’elle 
couvrira pour passer ensuite obliquement sur le cou-de-pied , ; 
traverser la plante du pied , revenir obliquement déssus , faire une 
croix de Saint-André avec le premier tour oblique, couvrir la 
malléole interne, retourner à la jambe, remonter par des doloires 
en passant sur la fracture, parvenir au mollet de la jambe, où elle 
formera des renversés, s’il en est besoin, pour finir par doloires 
près du genou, ainsi que la première bande. 

Quand cette seconde bande est appliquée, on placé des com- 
presses graduées, qui sont plus épaisses depuis le talon jusqu’au 
mollet qu’elles ne sont au-delà. On assujettit ces a avec 
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avec des dis: et ensuite on, applique trois longuettes qui ont 
douze ou treize, pouces de longueur, et “4 ouce et demi de largeur 
pour 1 les rands sujels , moins à proportion pouriles petits. À l'égard 
de leur épaisseur , elle est différente pour éhaque compresse. La 
premiére, qui s applique depuis:le: défaut : ‘du talon jusqu'à deux 
où trois travers de doigt du jarret, doit être fort épaisse par en bas 
et mince par en haut. La seconde, qui se place le Jong de la. partie 
interne du tibia, doit avoir deux. lignes d'énsambestoue son 
étendue. La troisième , qu'on applique en. dehors, <oit être un peu 
plus épaisse en bas qu’en haut, Ces trois compr esses, ainsi. appli- 
‘ quées , sont tenues par les deux aides en haut.eten bas, puis arré- 
{ées avec une. troisième bande qui est plus longue que les premières. 
On commence l application de celle bande.par le. bas, au bord des 
trois longuettes., sur lesquelles on fait trois tours pour bien assujettir 
le bout dé bande; puis on monte par. des fioloits ejhinent bout 
supérieur des longuettes. Né Husi | 
Après avoir. décrit, le bandage pr Fo x ’ je vais: s “proposer une 
méthode qui m'est particulière , et que j'ai toujours pratiquée avec 
succès. Ayant appliqué une compresse simple, je prends une bande 
large de trois tfavers de-doigt, et longue de deux aunes.et demie, Je 
l'emploie à füre des cireonvolutions, les unessurles autres, à Pendroit 
de la fracture. Puis je fais des doloires en montant jusqu'à ce que je 
me sente obligé de faire des 1 renversés ; et, au lieu d'en faire plu- 
sieurs pour monter jusqu’au haut.de la jambe. 3j'en fais un seul pour 
repasser sur, la fracture , et finir ma bande en descendant ; jusqu'aux 
malléoles. J'applique ensuite trois compresses : deux sont jumelles 
et graduées } par leurs boufs , ayañt chacüne quatre ou cinq travers de 
doigt de longueur, un“pouce de largeur.et six lignes d'épaisseur, 
excenfé par Jés Bouts, que je laisse un peu plus minces. Ces deux 
compressés se placent, l'une, intérieurement, dans le-creux: qui se 
trouve entre le tendon d'Achille et le tibia; l'autre, en dehors, dans 
un pareil creux , qui se trouve entre le tendon et le péroné : dé ma- 
nière que le tendon d'Achille n’est point comprimé , etque les os sont 
ténus de plus près. Outre ces deux petites compresses ielles j'en 
applique une troisième, laquelle a Un peu plus. de cing travers de doigt Lie 
en carré , et six lignes d'épaisseur. ; éxcepté un demi-travers de doigt 
de tous côtés, oùelle est graduée ét plus mince: Le milieu de cette 
| compresse couvre le tendon d Achille ; eile. ENT reste:les 
deux petites. compresses que j'ai appelées jumelles, ets’étend depuis 
le défaut du talon jusqu’ au défaut du. mollet. Je: prends ensuite lase- 
conde bande pour assujettir le tout, en cormmencant près dutalon , 
puis remontant jusqu’à la fracture, sur. laquelle je: fais trois tours 
avant de remonter en haut pour. finir. ma bande, Pappliqueenfin les 


compresses Jongnettes, que 1 ei avog Ja trejfieme: endepai ainsi 
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La dernière bande étant appliquée, on met des plaques de fer- 
blanc. ou des cartons qui sont d’un pouce moins longs que les 
longuettes; et:suffisamment larges pour embrasser toute la jambe 
à ua.{ravers de doigt près , tant par devant que par derrière. Ces 
cartons sont un peu échancrés par en'bas et par en haut ; on les 
applique, l'un en dedans, et Pautre en dehors ; on les retient avec 
‘trois lacqs de rubans qui font deux tours, et qui sont liés, à la 
| partie extérieure de la jambe ; par un nœud et une rose : on com- 
mence par lier le lacq du milieu , puis on lie les deux autres. 

La jambe étant ainsi ajustée, on la place dans des fanons. Je ne 
répéterai point ici tout ce qui a été dit de la manière de construire : 
et de poser ces fanons au sujet de la fracture ‘de la cuisse. Pour 
celle de la jambe, il.suffit qu'ils soient assez longs pour embrasser 
Jes jointures qui sont au-dessus et au-dessous de l'os fracturé , c'est- 
à-dire qu’ils doivent s'étendre depuis le dessous du pied jusque 
vers la partie moyenne de la cuisse. On garnit les côtés de la jambe 
avec de petites compresses ou des coussins pour remplir les endroits 
creux, et défendre ceux sur lesquels les fanons pourraient trop 
fortement appuyer. Avant de nouer les lacqs qui doivent attacher 
ces fanons , il faut que le devant de la jambe soit garni d’une com- 
presse épaisse pour empêcher que les tégumens soient blessés par 
les lacgs , surtout à l'endroit de la crête du tibia. 

Pour tenir le pied dans une situation convenable on se sert, 
comme il a été dit au sujet de la fracture de la cuisse, d’une semelle 
garnie d’une compresse, et assujettie aux fanons par un double 
lacq. Enfin, pour éviter l’enflure et les dépôts , on met sur le dessus 
du pied une compresse trempée dans quelque Re siens , 
comme J’eau-de-vie aromatique...  : 

La jambe sera un peu élevée du côté du pied pour: favoriser le 
retour du sang et de la lymphe. Elle sera du reste sûrement et 
mollement- appuyée. On la posera sur ‘un oreiller mollet, égal, et 
appuyé sur un matelas qui lui-même doit être fort égal. Pour cet 
effet le lit doit être garni de matelas ‘seulement, sans lit de plumes ; 
et même il est bon de mettre, entre le premier etle second matelas , 
une planche qui occupe depuis le pied jusque par-delà la hanche. 
Au moyen de l’archet, qui est une espèce de demi-cercele ou demi- 
caisse de tambour , on fait un logement à la jambe et au pied , qui 
les met à l'abri de K pesanteur du drap et des couvertures du lit, 
-et sous lequel il reste assez d'espace pour garnir la jambe et le pied 
de serviettes et autres linges chauds , qu’on réchauffe de temps en 
temps lorsque le pied est froid. 

Le malade doit être couché en droite ligne sur le dos , ayant la 
tête médiocrement élevée pour sa commodité; mais point trop, de 
crainte que la pesanteur du corps ne l’entraîne vers le bas. La 
planche et le billot mis en travers au pied du lit, ainsi qu'on l’a 
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proposé pour la fracture oblique de la cuisse, servent au malade 
pour se relever vers le chevet du lit, et lui sont d’un grand soulage- 
ment, de même que la corde pendue au plancher, au moyen de 
laquelle il se meut'sans peine pour tous ses besoïns. 
Le malade ainsi placé, on le saigne quelque temps après, ou 
même sur-le-champ en cas de nécessité ; on réitère la saignée ; on 
lui fait observer le régime ; on le tient fort chaudement enhiver ; on 
remédie aux excessives chaleurs de l'été. Voyez la Cure générale des 
fractures (1). | . Vo | 
De la Fracture compliquée de la Jambe. 


Après ce que j'ai dit de la fracture compliquée dans le général des 
fractures , et de celle de la cuisse en particulier , je pourrais me dis- 
penser de parler de celle de la jambe ; maïs le traitement des fractures 
compliquées est une matière si utile qu’on ne peut trop l’agiter. Je ne 
ferai cependant que rappeler ici les ehoses qui sont déjà détaillées 
ailleurs, et j'espère que , malgré la multitude et la variété des faits, 
dont on ne peut prévoir tous les cas, on trouvera, dans ce chapitre 
ou dans les âufres , de quoi se conduire sûrement dans la cure de dif- 
férentes espèces de fractures compliquées. ” 

J'ai déjà traité, dans la cure générale dés fractures ,; de la manière 
de remédier aux accidens qui peuvent faire qu'une fracture simple 
devienne compliquée , et dont les principaux sont lé gonflement et 
l'inflammation. Les maladies qui, outre l’apostème, peuvent com- 
pliquer une fracture sont : les luxations ; lesulcères, les caries, les 
plaies. À l'égard de la fracture avec luxation, on a suffisamment 
traité , dans le premier volume , de la manière de se conduire dans 
cette espèce de complication. Je vais donner des exemples de frac- 


« 


ture compliquée d’ulcére et de carie, 
P 


Un jeune garçon de dix-huit à vingt ans avait ün ulcère avec carie à la 
partie moyenne du tibia; et, depuis plusieurs années, -il négligeait ce'mal. 11 
arfiva par hasard que la roue d’une charrette lui passa sur la jambe, et la 
fractura àdl’endroit de la carie. La roue n'eut pas de peine à découvrir los ’ 
qui n'était couvert que par des chairs baveuses et spongieuses: Le péroné était 
dans son entier; et peut-être que le tibia n’aurait point été cassé sans la carie, 
qui avait altéré près de la moitié de son épaisseur. bte 

Après avoir reconnu la maladie telle que je viens dela décrire, je posai la. 
partie fracturée sur un petit matelas de la longueur de la jambe ; j’apprétai 
l'appareil. Je plaçai sur des fanons toutes les pièces nécessaires suivant l’ordre 
de leur application; ensuite je pansai la blessure. | ei 

Je coupai loutés les mauvaises chairs, non-seulement celles qui étaient en 


.: 
ñ, È 
' 


() La situation étendue de la jambe tient ses muscles fléchisseurs dans une 
extension très-fatigante. Voyez la nouvelle méthode de traiter les fractures el 
les luxations, par M. Pott, célèbre chirurgien de Londres, traduite par 

M. Lassus. Paris, 4777, T, IT, pag. 389, ” 
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partie détachées, mais même celles qui étaient encoré adhérentes: aux, 05 
cariéss. ILn°y, eut aucune extension à faire parce que le pérôné était entier. : 
ce qui. avait empêché les os de monter les uns.sur les autres. La piéce inférieure 
surpassait seulement dé deux lignes le niveau de la:supérienre :.je<la replaçai 
en. IL ‘poussant avec lé pouce: dass main, et relevant le pied de l'autre; je 
 garnis toute la plaie:de.charpie sèche, et, ayant essunyé le sang qui était 
autour, je fis passer sous la jambe. les, fanons sur lesquels était le réste dé mon 
appar il; qui consistait en.une compresse simple, fendue par les deux bouts, 
: avec laquelle je couvris Ja plaie en renversant les quatre chefs de la com- 
presse les uns après les autres. Je mis ensüite une compresse plus épaisse 
pour s'imbiber des matières qui découleraient de la plaie, et. empêcher que 
le reste du bandage nié se gâtét. Aprèscette compresse, j'appliquai le bandage 
à dix-huit chefs en commencantpar les chefs du milieu, continuant par ceux 
d’en bas et d'en haut, et engageant toujours chaque bout de bande sous le 
suivant. Quänd j'eus placé six chefs de chaque côté, je mis, tout le long de 
a jambe , deux. compresses, l’une. en dedans , ét l'autre en dehors, pour 
servir d’attelles, lesquelles furent ‘assujetties par les Six derniers chefs du 
bandage. Pat dise tout je lai, avec trois Jacqs, deux routtières de. carton 
qui embrassaient la jambe ; je mis une compresse Baisses large de quatre 
doigts, et. aussi longue que iés fanons, sur la partie antérieure Fe la cuisse, 
de la jambe et du pied; par-dessus cette compresse je liai les fanons avec 
quatre lacqs, également partagés depuis les maliéoles jusqu” à quatre doigts 
au-dessus du genou, et observant de ne point faire passer les lacqs sur l’eu- 
droit de la plaie où ils auraient pu nuire beauconp. Je soutins le pied. par une 
semelle garnie d’une compresse, et me servis de faux ADP comme je l'ai 
- proposé dans la fracture compliquée de la cuisse, « 

Je pansai ainsi cette fracture pendant plusieurs jours sans avoir r égard à la 
cure radicale de Ja carie, parce que lé malade avait de la fièvre; mais, sitôt 
que cet accident eut cessé, j'appliquai le. cautèrê actuel sur les bouts dés os 
cassés et cariés, après avoir emporté-une partie de la carie avec le trépan 
exfoliatif, Le lendemain j'appliquaisencore le. feu, et je pansai dans la suite 
avec des plumasseaux trempés dans la teinture d'aloës que je mettais sur l'os , 
n ’nsant, dans les commencemens, que du digestif simple sur les chairs, et, 
dans la suite. de l'onguent- brun pour en empécher le opis grand accrois seen, 
qui est fort nuisible, Je suivis cette niéthode jusqu’à ce que l'os fût, exfolié, 
ce qui arriva cinquante jours après Papplication du: feu : poux Jors, je laissai 
venir les chairs , et procurai Ja’ cicatrice à la manière ordinaire. srl @n) 


L 


La fracture avec ulcère sans carie et sans 08 découvérts se pan- 
. serait comme ue fracture simple sil ulcère, qu'on doit panser tous 
‘les jours, ne demandait absolument qu’ on. se serve d'un bandage à 
dix-huit chefs jusqu’à son entière guérison. Après quoi oh se sert 
du bandage de la fr acture ri en cas se le cal ne soït pas encore 
formé. : ifeue 
Lorsque la fracture est aitiqu ét: Wave plaie faite par un instru- 
ment tranchant, ik.faut rejoindre d’abord iles lèvres de la plaie au 
moyen: d’un bandage unissant si elle est en long, ou au moÿen de-la 
suture sk.6lle est fort oblique, ou transverse, etse servir du bandage à 
dix-huit chefs jusqu'à l'entière réunion de la plaie. Cette méthode 
réussit pourvu que le sujet soit bon, et qu'il observe tnirégime exact: 
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du moinsje lai vue réussir à un bras presque out coupé d’un Coup 
de sabre. La fracture dela mâchoire dont, J'aiparlé, et qui était ac- 
compagnée d'une plaie à lambeaux ; peut.aussi être rapportée ici. 

| Dans Ja fracture avec plaie et brisement-desos onse conduira selon 
ce que nous. ayons prescrit dans le chapitre-deJa Fracturede la cuisse, 
c'est-à-dire que, s’il se trouve des esquilles-éntièr ement, séparées, 
on.les.tirera , et qu’on remettra en leur lieu celles-qui-sont encore 
adhérentes aux chairs, parce qu’ elles peuvent se réprendre, ou que, 
ne se reprenant point. elles tombent avec la suppuration ; cependant, 
si ces ésquillés ou même. les:bouts.des. os étaient si pointus que les 
vaisseaux , les muscles ou les tendons en pussent être incommodés, 
il faudrait les couper avec un ciseau , des tenailles i incisives.ou autres 
instrumens que le chirurgien croira plus convenables. S'il \ ‘avait 
hémorrhagie, il faudrait arrêter le sang par la ligature, par le bouton 
de vitriol, ou par les autres styptiques , ‘ou enfin par la seule com- 
pression: ‘On-frouvera dans V'article de la Fracture compliquée 
de la cuisse la préférence que méritent ces différens moyens selon les | 
différentes circonstances. S'il ÿ a quelques corps étrangers, comrne 
sont les pierres, les balles , quelque portion de botte, de bas ou de 
chaussette et autres , il faut les tirer en.suivant les règles de l’opé- 
ration. de l'exéré èse; ensuite on applique le bandage à dix-huit chefs 
et le reste de l'a appareil comme il a déjà êté dit. 

J'ai vu employer, dans.les fractures avec plaie : au bras, à lavant- 
bras, à la mâchoire et à la jambe , une espèce de cuirasse moulée 
sur la partie et garnie de compresses, à laquelle on pratique une 
petite porte jointe par une ou deux charñnières , et qui se ferme par 
un crochet, et s'ouvre à l'endroit dé la plaie afin de la. panser com- 
modément. Cette espèce de machine convient moins aux fractures de 
la jambe et de l'avant-bras qu’à celle du bras, de la mâchoire, parce 
que lon peut placer l’avant-bras et la jambe commodément sur les 
oreillers, et les assujettir de manière que l’on les panse. commo- 
dément sans déplacer les os ;.ce qui n’est pas de même à la maàchoir e 
etau bras , où il est assez difficile de tenir tes os dans Jétat où on les 

a placés. Qn trouve dans l’Arsenal de chirurgie. dé Scultet la des- 
cription de plusieurs machines qui approchent de celle dont nous 
parlons. L'usage dé la boîte est. beaucoup plus. familier. Je vais en 
proposer une plus ne encore que celle dont on se sert ordinai- 
rement.. La | 


pacs d'une Boîte de SN MeG invention pour le pansérent 
( des Fractlures compliquées de la Jambe, 


Pour que.les os cassés se. réunissent parfaitement on ei qu ils 
doivent être rejoints et affrontés de manière à se foncher exactément 
| par toutes leurs surfaces cassées. On sait de plus qu'il-doit exsuder 
‘réciproquement. -des deux bouts. un sue nourricier qui aititoutes 
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les conditions requises pour agglutiner et souder ainsi les partiés 
cassées; mais ces conditions ne suffisent pas, il faut en outre que , 
pendant les trente ou quarante jours, pls ou Moins , que la réuniort 
des os est à se faire, Îls soient maïntenus en repos afin que la colle 
. qui se fait par le suc nourricier ne soit point interrompue, dans sori 
agglutination, par des mouvemens qui détruiraient en une minute 
l'ouvrage de plusieurs jours. Pour satisfaire 2 à cette dernière intentiori 
on panse les fractures le moins souvent qu'il est possible; le bandage 
ne doit être hi trop serré nitrop lâche; il faut quele corps du malade 
soit commodément placé, el que la partie blessée soit un peu élevée 
afin dé faciliter le refour des liqueurs ; ; elle doit être aussi placée 
mollement, et dans un lieu assuré, afin que tout invite la partie et 
le malade à garder lerepos , si nécessaire à sa guérison. 

La nouvelle machine que je propose, et que j'ai déjà présentée à 
l'Académie, est d’üne grande ulilité pour assurer tous ces avantages. 
Avant que de la décrire, je pense qu ‘il convient de donner une idée 
de celles dont on s’est servi jusqu ‘à présent : le lEteur sera plus en 
état de juger par la comparaison. 

Je ne parleräi point des boîtes on des fanons, qu on SL convenir 
aux fractures simples parce ‘qu'il est assez facile de les contenir. Il 
n’en est pas de même des fractures compliquées : pour les mainte- 
nir on s’est servi d’écorce d'arbres, de fanons, de faux fanons et 
de boîte; mais le succès a fait préférer ce dernier moyen, et c’est 
aussi le seul auquel je m'’arrêterai, d'autant mieux que la machine 
que je présente n’est elle-même qu’uné boîte perfectionnée. 

La boîte ordinaire est composée de quatre piéces ; savoir : d’une : 
semelle, d’un plancher et de deux murailles. La semelle est jointe 
à l'extrémité du plancher par deux gonds qui entrent dans deux 
fiches, et les deux murailles sont jointes de même aux parties 
latérales du plancher : de manière que les unes et les autres de ces 
pièces peuvent se joindre et se séparer du plancher pour les utilités 
que on dira ci-après ; le plancher est couvert d’un petit matelas 
qui soulient la jambe ; les murailles , aussi garnies dé matelas , en 
s’'approchant, contiennent la jambe, et empêchent les mouvemens 
qu’elle pourrait faire sur-les côtés ; la semelle matelassée soutient la 
. plante du pied;, qui, par son moyen, est tenu plus ou moins fléchi 
à la faveur de deux crochets qui, des deux côtés de la semelle, 
vont s'engager dans deux crémaillères attachées au bout et à l’ex- 
térieur .des murailles; ces crémaillères ont plusieurs trous pour 
donner plus ou moins d’élévation à la .semeile dont elles reçoivent 
les crochets. 

La boîte nouvelle diffère de la première et par sa structure et par 
ses usages. Par sa structure elle diffère 1° parce que, au lieu de 
plancher, elle a une espèce de lit de sangle, formé par un coulil 
cloué sur un châssis, lequel est COMPOSÉ de deux jumelles , cintrées 
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à l'endroit du pli du genou, et de deux traverses , dont l’une, droite 
et plus courte, joint les jumelles par lé bout du côté du pied; 
l'autre, plus longue et cintrée, les joint du côté du genou. La 
seconde chosé ‘en quoi cette ‘boîte différe de la première est un 
châssis composé. aussi de deux jumelles et de deux traverses , le 
tout parallèle au châssis de dessus, excepté que les jumelles de ce 
dernier châssis sont toutes droites, et que celles du châssis supé- 
rieur sont cintrées sous le jarret., Les jumelles de l'un et de Pautre 
châssis, par le bout qui regarde la cuisse, sont jointes ensemble par 
deux charnières, ce qui permet de les écarter et rapprocher plus 
ou moins ; ét, pour les maintenir au degré de proximité ou d’éloi- 
gnement qui convient , il y a une espèce de palette jointe par deux 
gonds de bois, reçus dans deux fiches attachées aux extrémités des 
jumelles du châssis supérieur ; cette palette se plie contre les 
jumelles ; et peut $’en éloigner par une suite de degrés qui lui sont 
marqués par des crans creusés sur là partie supérieure des jumelles 
du châssis inférieur du côté du pied : de manière que Ton peut lever 
plus ou moins et baisser de même le. châssis. supérieur sur lequel 
se trouve la jambe. 

Telle est la construction dé cette machine ; qui, sans avoir les 
défauts de la boîte ordinaire , en ætous les avantages, avec beaucoup. 
d’autres encore plus considérables. 1° En conséquence du double 
châssis , la jambe peut être élévée plus ou moins pour la satisfaction. 
du tilades qui, ne pouvant sans peine être” long-temps dans: la 
même âttitude, se trouve trés-soulagé quand on lui baisse la jambe, 
ou quand on là lui relève à son gré. L'on change ensuite l'attitude 
du malade sans qu’on ait à craindre que les 6 rompus se dépla- 
cent, parce que ce changement ne dépend que de la flexion ou de 
l'asterièn du genou » mouvemens qui peuvent se faire par le 
moyen du châssis supérieur sans courir le risque dé déplacer les os, 

2 La palette, ayant des degrés de repos sur les jumelles du châssis . 
inférieur, peut mettre fa jambe en sûreté à tous les degrés de hau- 
teur qui conviendront au malade dans lés patsemens ou dans'les 
intervalles. 

3° Comme les fractures: compliquées: doivent ordinairement être 
pansées ‘une ou deux fois par jour, et que, à chaque pansement , 
faut lever et baisser la jambe, pour que ces mouvemens ne soient 
point nuisibles à la formation du cal on lèvera le châssis supérieur, 
et par conséquent la jambe, jusqu’à ce que la palette soit à son 
dernier degré d'élévation: Dans cette situation ‘on fera tenir la 
jambe par deux aides ; on baissera ensuite le châssis supérieur pour 
le tirer dé dessous la jambe , et le donner à un élève, qui le net- 
toiera, et le garnira d’un nouveau bandage; ensuite on le remettra 
sous la jambe à la hauteur convenable pour la replacer : par ce 
moyen on évite des mouvemens nu: , auxquels on s’expose- 
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toujours lorsque, pour lever Ja jambe ‘ou pos la baisser, on 
emploie:deux nominés, qui ‘souvent n'ént pas la force ni Peu: esse 
qu'il fautavoir. 7 | j 

“40° jé Coutit dont le châssis Li est garni. fait une espèce de 
lit ‘dé sangle, sur lequel Ta jambe. est bien plus commodément que 
sur le plancher de l’ancienne boîte : Je molletset.le talon & "y: né Late 
un logement, et toute la jambe paraît s'y rouler. 

59 Le: cintre des jumelles, du châssis: supérieur qui se trouteih 
Yendroit du. pli du genou. est, très-utile: en ce: qu'il tient'la jambe 

pliée, te qui ne contribue pas peu à éviter a Gouleur insupportable 

du talon, douleur que sentent presque tous ceux-à quion met la 
jambe dans la boite ordinaire, qui-tient la partie trop:étendue ce 
qui cause la tension: du tendon. FAC y au : lieu qu'on: le relâche 
en pliant la jambe. : à} 

6° Le châssis inférieur recoit, ds son carré, tenir dui mate 
pressé par le poids de la jambe, ce quiretient la boîte, etl'empêche 
de glisser : vers le pied du lit: avantage que: n’a point da boîte ordi 
naire, parce qu’elle estunie, et qu ‘elle ‘glisse: sur assises ow sur 
le motos: | 


| CHAPITRE XIV. 


11 DE LA averuIRÉ DES TEXDONS: ri 


Les tendons peuv ent se casser par la même raison qu’ ne ‘corde se 
casse lorsqu'elle ést trop tendue. Jai,donné, à ce sujet. plusieurs 
observations, qui sont imprimées dans les. Mémoires de l'Académie 
des sciences ; cé que j'en rapporte ici n’en est que Pextrait; mais il 
est suffisant pour l'instruction des jeunes CHERE en faveur 
de qui j'écris cé Traité (1). + 

La rupture des tendons peut être complète ou in compléte. Je e.com- 
mence par la rupturé complète. TN paraît difficile qu'un effort seul 
puisse rompre complétement les tendons d'Achille : c’est cependant 
ce que j ’ai vu et que je fait voir à plusieurs de mes, confrères. 


Lei nommé Cochois, va des plus babiles sauteurs de-sa troupe, dans un 
saut qu'il fit, à pieds joints, sur une table élevée de trois pieds et-demi., se 
rompit les deux tendons d'Achille sans se faire aucune plaie extérieure. Cette 
rupture se fit de manière que les muscles: au, gras de la jambe emportèrent 
de ii) côté la Re grande pp tion dé cés AUS et Hp es talons retinrent 


@) Cette matière est l’objet d’une discussion assez étendue dans le Discours 
préliminaire, pag. XvI1 ét suip, 


x 
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le reste : da portion qui. resta au.talon drait. avait plus. de. deux pouces de 
longueur , et cellé qui resta au talon gauche n en à avait que douze ou quinze 
fines Les bouts cassés étaient si éloignés l’un, de l'autre, qu'on sentait sous 
ia peau une ‘distance à mêttre trois doigts dans l'espace c qu'ils laissaient entre 
eux. J'ai. PANÉ cetle blessure jusqu’à parfaite Suérison : lé-cas m'a päru si 
singulier que j'ai cru devoir:en fairé AN âu. PAP 1 ; 


-Ce que j'ai à ei sur cette néafiéte, se réduit à troïs Choses ; savoir : 
comment cétte rupture:s’est faite; comment Part et la nature ÿ ont 
remédié, et enfin l'explication dé Wois ‘phénomènes singuliers qui 
y ont été observés. 

Pour comprendre comment cette rüpture a pu se faire il faut 
remarquer premièrement que, dans léfat naturel, quand nous 
sommes exactement droits sur.nos pieds, la ligne de gravité du 
corps passe par le milieu des es de la cuisse , de la jambe et du pied : | 
ces os pour dors se soutiennent mutééléiment, comme font les 
pierres d’une colonne, et nos muscles n’agissent presque point. Au 
contraire, pour soutenir notre corps lorsque nos jointures sont 
pliées, nos muscles agissent beaucoup, et leurs contractions sont 
d'autant plus fortes que la flexion des jointures.est plus grande ; 
elles peuvent mêmé être pliées au point que le poids du corps et 
les muscles qui le tiennent en équilibre feronteffort sur les os avec 
toute la puissance qu'ils peuvent:avoir : alors les apophyses où les 
muscles s’attachent pourront se casser si les muscles résistent ; 
mais , si les apophysés’ des os sont plus fortes, la rupture se féra 
dans les muscles ou dans leurs tendons. 

Tout le monde sait que l'os du genou se casse: par un effort : pr 
une cause semblable j'ai vu la rupture des tendons des muscles 
droits extenseurs du genou. M. Poncelet, mon confrère, célèbre 
chirurgien, m'a fait voir un homme qui, dans un faux pas, se Cassa 
- los du ‘talon. par la seule rétraction du tendon d'Achille. 

Si les muscles, les tendons et les os même peuvent se casser par 
des causes Si légères en apparente, ils ne résisteront sans doute 
qu'avec peine lorsque les musclés seront obligés d'agir nou-soule- 
ment pour résister au poids du COIPS, mais même pour. le reléver 
aveé force, lui faire perdre terre, et Vélancer en Vair, comme font 
les sau{éurs lorsqu’ ils sautent à pieds joints sur une table. 

Pour sautervainsi ils plient et penchent la tête et le Corps sur Les 
cuisses ,” es cuisses sur les jambes, et les jambes sur les pieds ; 
leurs muscles” étant ainsi plié és et alongés comme pour prendre leur 
secoussé, is les remettent dans. celte, contraction subite qui fait 
ressort contre {erre, ‘d'où ils s’élancent en l'air, LL se redressent en 
grriant sur le bord de-la-table.- 7: Ci 

Does cet effort paraisse suffisant pour Mau le tendon d'Achille, et que 
nf sauteurs se soient blessés en s’élançant ainsi, Peffoxt que fit le 
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sieur Cochois fut beaucoup plus considérable ; la table {sur laquelle il sautai® 
se trouva plus haute qu’à l'ordinaire; son élan ne l’éleva pas assez, il n’y eut 
que les bouts de ses pieds qui touchèrent sur. le bord de la table; ils n’y ap- 
puyèrent qu’en glissant, et qu'autant qu'il fallait pour se redresser, et rompre 
sa détermination en avant. la ligne de gravité ne tombant point sur la table, 
le sauteur tomba à terre droit sur Hà pointe de ses pieds, étendus de manière 
. que les tendons d’Achille furent, pour ainsi dire, surpris dans leur plus forte: 
tension, et que la chute de plus de trois pieds ajouta au poids) ordinaire du 
corps une force plus que suffisante pour les rompre , puisque, cette force étais 
celle qu'avait acquise le poids du corps multiplié par. la dernière vitesse de, la 
chute. | 

L'art et la nature ont travaillé de concert à la réunion de.ces tendons rompus. 

L'art y était absolument nécessaire, soit pour rapprocher leurs bouts éloi- 
gnés, soit pour les maintenir rapprochés pendant que. la nature travaillerait 
à leur réunion. | Heat 
Pour faire la première opération je fis coucher le malade sur le ventre; je 

“pliai son jarret,; je poussai Le gras de la jambe vers le’talon, et j'approchai le 

talon vers le gras de la jambe ‘en étendant le pied jusqu’à ce que.les deux: bouts 
du tendon cassé se touchassent. Pendant qu'on tenait les partiesen cet état je 
trempai une double compresse dans l’eau-de-vie, avec laquelle j'entourai le 
lieu blessé; une autre compresse, plus épaisse que la première , large de deux 
pouces, longue de deux pieds et demi, fut appliquée postérieurement depuis 
le jarret jusques et par-delà les orteils, couvrant le grasde la jambe, le talon 
et la plañte du pied, Pour assujettir cette compresse, pendant qu'on la tenait 
ainsi, je pris une bande longue de quatre aunes,’et large de deux doigts, avec” 
laquelle je fis quatre tours au Heu de la rupture: des tendons: Avec ces tours 
de bande j’engageai le milieu de la compresse longuette; puis, portant la bande 
obliquement de dehors en dedans sur le pied, je la passai en travers sous la 
plante du pied; j’engageai en-ce lieu la longuette ;.et, revenant de dedans_en 
dehors obliquement sur le dessus du pied, faisant une croix de Saint-André 
avec le premier tour oblique; je rapportai la bande au-dessus des ‘chevilles, 
où je fis un tour circulaire, et d’où je revins obliquement de dehors en dedans 
sur le pied, sous la plante du pied, puis par-dessus, pour faire une seconde 
fois la croix de Saint-André et le circulaire au-dessus des chevilles. Ayant 
répété ces mêmes circonvolutions jusqu’à. quatre fois, la bande étant arrivée 
aux chevilles, au lieu de rédescendre vers le pied, je remontai en circulant 
jusqu’au- dessus du gras de la jambe, où , après avoir fait plusieurs circonvo- 
lutions, je fis tenir ce qui me restait de bande pendant que, avec mes deux 
mains, je renversai les deux bonts de la longuette qui n'étaient point engagés. 
Le bout du côté da jarret fut renversé vers le. talon, et celui de la plante- du 
pied fut renversé du côté du jarret; je les assujettis l’un à l’autre avec des 
épingles; et, avec le resté de la bande, je passai et r'épassai plüsieurs fois par- 
dessus en différens endroits de la jambe et du piéd, mais sans serrér de peur 
de comprimer. Ces deux bouts de longuette , ainsi renversés à contre-sens l'un 
de l’autre, et assujettis par la bande, retenaient le pied dans le dernier degré 
d’extension, de manière que les bouts des tendons p’étaientipas seulement 
approchés, mais se touchaient et se poussaient mutuellement. à 

Après avoir appliqué ce bandage à l’un des pieds, j'en fis un semblable à 
l'autre, puis je mis un oreiller sous les jarrets pliés, afin, de relâcher iles 
muscles jumeaux, dont la tension aurait pu tirer en haut la portion supérieure 
du tendon rompu. Je mouillai l'un et l’autre appareil avec l’eau-de-vie; je 
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recommandai qu’on les humectât de quatre en quatre heures; je Saignai le 
malade lé soir même, et deux fois le lendemain, et je lui prescrivis le régime. 

‘Huit jours après je “levai l'appareil, et je trouvai des dispositions favorables 
à la guérison : au quinzième je relevai l'appareil ; et, les dispositions me pa- 
raissant encore plus favorables, je ne doutai point de la guérison. Le vingt- 
deuxième, quelques légers mouvemens que je lui fis faire en le pansant me 
ebiiimiérent que la réunion était faite; et, le trente-deuxième jour, je le 
trouvai auprès du feu, où il s'était fait porter : sil me dit qu’il se sentait si bien 
qu’il espérait que, après la guérison , il pourrait faire ses exercices ordinaires. 

On ne peut douter que l’art n'ait beaucoup de part à cette guérison, mais, 
sans la nature, toutes més précautions auraient été vaines : elle ne s’est pas 
contentée de fournir le suc nourricier qui a fait la soudure des tendons; les 
gaînes qui les enveloppent ont servi de moules; sans elles les sucs se seraient 
répandus dans le voisinage , la cicatrice eût été trop faible, et il se serait fait 
adhérence des tendons avec les parties voisines + ce qui aurait ôtécette facilité 
à glisser qui les rend si propres aux mouvemens. 

Je finis cette observation par l'explication de trois phénomènes très-singu 
liérs : le premier est que le malade, l'instant d'après la rupture de ses 
tendons, étendait et fléchissait son Pipe le second c’est qu'il ne pouvait se 
tenir debout; le troisième est qu’il n’a senti aucune douleur tn se cassant les 
tendons, ni dans la suite pendant tout son!traitement. 

-Il pouvait fléchir son pied, puisque le mal n’était point aux muscles fléchis- 
seurs ;'et il pouvait l’étendre, quoique le tendon d’Achille fût rompu, parce 
que les muscles jambier et péronier postérieurs ‘qui n’étaient point rompus , 

- sont suffisans pour faire l’extension, comme je l'ai expérimenté sur les cadavres 
après leur avoir coupé le tendon d'Achille. 

Le blessé ne pouvait se tenir droit parce que, quoique les muscles jambier 
et péronier postérieurs fussent suffisans pour étendre le pied, le-point par 
lequel ces musclés passent de la jambe au pied est trop proche de l’appui. 

Cette observätion montre que l'éloignement dû tendon d’Achille fait toute 
la force du pied; et que , plus ce tendon est éloigné de Particulation, plus il 
a de force. Les animaux qui courent et sauteñt avec le plus de facilité sont 
ceux qui ont ce tendon plus éloigné ; les hommes qui ont le talon fort long se 
fatiguent moins à marcher; et, plus le pied Ft long, plus la longueur du 
talon est nécessaire. 

Si les tendons d'Achille se sont cassés Sans | douleur, cela ne peut venir 


que de la esse du mouvement qui les a rompus totalement et dans les 
inêmes instans. : 


.: 


Toutés les fois que, dans une chute ou un effort violent, les os 
pourront résister , les tendons se casseront ; il arrivera le contraire 
siles tendons RTS On peut voir, dans un des mémoires que j'ai 
donnés à ce sujet à l'Académie des sciences, que la rupture des 
tendons par un seul effort. n’était pas une chose nouvelle ; j'y ai 
fait remarquer aussi que les.os mêmesoùs 'attachent les teridons ne 
sont pas exempts de fracture lorsque ‘les tendons résistaient plus 
que les os à un effort capable de rompre les uns ou les autres. 


J'ai rapporté que Mme la présidente de Boissise, Rorcoant doucement dans 
la cour de l'hôtel de Soubise, se cassa los du talon par la seule rétraction du 


LI 
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tendon d'Achille: j’y-ai fait mention d’une: ad DTA dont M. Pon- 
celet n'a faitipart; y'yai-rapporté, l'exemple, des, rotules enAdeRe per Ja môênie 
causé; j'ai fait faire à M. Peron., maître. -en chirurgie, et trés-expeit pour les 
bandagés , une machine pour suppléer au tendon du muscle droit -extènseur 
de la jambe, qu'un officier: hoHandais s'était ‘rompu €n sautant un ‘fossé. 
M: Martinon, mon confrère ,iet M. La Salle, ancien comuhissaire au Châtelet, 
ont été dus le mêmecas,:et; en sont tous, deux guéris, à cela prés que, 
‘<omime la réunion dece tension ne, peut janrais se faire: pl ebet jamais 
aussi l'extension de la jambe ne peut être aussi par faite art Ja blessure. 
À ces exémplés j'en joins deux autres: ,: : EN 

L'un de ces exemples. esk la rupture, du, tendon d'Achille; arrivée à une 
folie de trente-cinq ans très-puissante : elle passait sut une planche qui 

traversaitun batèansises pieds glissèrent : elle tomba au fond du bateau toute 
droite sur le bont du pied droit, qui appuya seul sur le bord d’une traverse. 
“La plante durpied, je talon et tout lé pied gauche portèrent à faux, de manière 
que le tendon d'Achille du-pied.droit souffrit seul tout leffort, et fut, pour 
ainsi dire, accablé dui poids de: tont le corps, auquel poids Ja chute dé plus 
de six pieds de haut ajouta une, force plus, que suffisante ‘pour le rompre , 
puisque cette force étaiteelle qu'avait acquise le poids du corps male pie par 
la dernière vitesse de fa chute, 

M, Garnier, chirurgien ordinaire-de la malidé, m'y appela avec: plusieurs 
autres confrèr es; il fit Pa pplication des compr esses et du bandageque j j'aidéerits 
ci-déssus ? Ja abbé a été guérie én aussi peu de temp ‘es ‘aussi: sparfaitement 
que le fut'le sieur Cochois:+ 4840) 

J'ai fait sur'cette maladie Plusieurs observations LE 1x 

Premiérement la force qui a rompu le tendon de cette ford était plus 
grande que celle qui ronipit ceux du sieur Cochoïs, parce que cette femme est 
fort pésante, qu'elle est tombée de six pieds de haut, ‘et qu’elle n’a appuyé 
que sûr un seul pied; Cochois, au contraire, ést plus légers il est tombé de 
moitié moins haut, et ses deux pieds ont partagé l'effort de la chute, 

. Secondement la Male a:souffert quelque douleur au voisinage de la rup- 
ture, et Cochois n’a point souffert; ni lun ni l’autre n’ont senti dé douleur 
dans l’instant de la rupture de leurs tendons; et, si la dame en a ressenti au 
voisinage dela tuplure, c’est parce que, élit tombée, elle n’a rien trouvé 
‘pour se retenir, et Cochois se retint à la table ‘sur laquelle ilsautait ; de sorte 
que , sans ce secours, il aurait fait une seconde chute qui aurait, causé des dé- 
chiremens : c’est ce que Ta malade n'a pu éviter, ce qui a causé uné ecchymose 
par l’épanchement” dé quelques gouttes de sang que les vaisseaux 'rompus 
avaient laissé échapper sous la peau et dans les cellules des graissés. 

La troisième observation que j'ai faite c’est que les femmes doivent (à causes 
égales) se rompre le tendon d’Achille plus facilement que Îes hommes, parce 
que le talon de leurs souliers , étant très-haut,. leur tient Ié-tendon d'Achille 
plus raccourci, et que leurs pieds, par cette raison, sont toujours dans l’exten- 
‘sion, çe qui donne au poids du corps multiplié par la dernière vitesse beau- 
Coup plus de prise sur eux qu'il n” en aur ait si les femmes étaient accoutumées 
-à des talons ni soulièrs plas Base GENE LOT «. 

nr e joindrai à à cette as patte que J'ai. faite à sur la lotir 

du ligament tendineux , qui attache la robes à la tubérosité du tibia. 


M. Galin, maître en ae , M'appela pour voir lé fils d’an perruquier de 
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la rue Saint-Honoré, vis-à-vis le Grand-Conseil.; cet: enfant, âgé de neuf ans, 
était tombé la jambe fléchie ; le seul poids du cor ps força la jambe, et la porta 
au-delà de son plus haut dégre dé flexion: Les muscles. €xtenseurs furent si 
étendus qu'ils. étaient en Situation de se rompre aussi bien que la rotule ou son 
ligament. Ce dernier appa énient méut tu la foret ce _ résister au poids du 
corps ,etse rompit. HI 

+ Les signes qui font connaître déteri pente sont !t 

4° Lewvide que l’on sent sous la peau entré le‘bout dela rotule et. le us $ 

.2°:L'angle dela partie mférietre de l& rotule: qui:fait «saillie en dehors 
parce qu elle est:tirée par les pie extenseurs; et qe ’elle-n’est,plus retenue 
en son ligament ; j CG 4 

3° La. faiblesse de l'extension ail la jdiabes : ‘qui ne. se fait plus que par les 
portions latérales de l'aponévrose dés mb » qui passe aux côtés dé la 
* rotule pour s’insérer au tibia. 

ette rupture était sans douté comme foèllé dei térdoil d'Achille : il y 
avait. ecchymose, parce que l'enfant fit une ten Ken rayé arieun 
corps: voisin à quoi il pût se retenir." w 

: L'appareil fut appliqué dans-les mêmes vugs que tééhi de la neue dés 
tendons d'Achille : une compressé longue de dix-huit pouces.et large de trois 
“doigts s'étendait depuis le milieu de a cuisse; passant sûr le genou, jusque 
vers le milieu de là jambe. Le croisé du baridage qui assujettissait la-com- 
presse était placé sous le jarret; les deux circulaires assujettissaient la com- 
- présse , lune au-dessus, et l’autre au-dessous de la rotule. 

“Aprèsique plusieurs contours de bande eurent ainsi assujetti cette com- 
presse, les bouts. furent renversés à contre-sens Pun de autre : celui qui 
montait sur la cuisse fut renversé du côté de la: jambe, et celui: qui montait 
su la jambe-fut renversé du côté dela cuisse; puis Le développement du reste 
de la même bande fut employé-en contours circulaires pour assujeliir.ces deux 
bouts de cormpresse renversés de manière que, la jambe:ne pouvant se fléchir, 
les dénx bouts du ligament cassé pouvaient jouir de teur proximité mutuelle 
et #9 repos, deux choses cepiprnen nécessaires Faut ere leur réunion. 


Les, . ations que j'ai données sur la des du tendon d'Achille 
sont si singulières que plusieurs ont douté qu'elles fussent véritables. 
Qué£lques-uns, pardes épreuves ( extraordinaires, ont tessayéla forcedes 
tendons , ét ont cru trouver dans leur résistance : ‘des preuves de 
l'impossbtité des faits que j'avais avancés ; ; d'autres ; sans Chercher 

la. vérité. se sont contentés de nier ces faits. 

Les, disputes que j ai été obligé de soutenir me donnérent occasion 
‘ de: chercher dans les auteurs quelques faits qui me fussent favora- 
bles. Jesaisis. d'abord l'observation d'Ambroise, Paré : je la. citai ; 
mais ma cause n’en parué pas meilleure. Les personnes d’un sen- 
timéntt contraire s'imaginérent que je regardais cette observation 
comme sembable aux miennes; et, ne. trouvant point de confor- 
milé dans les symptômes , ils.se. ‘crurent encore plus en droit de nier 
ce que j'avais avancé. Pour me défendre j de. fis l'analyse de l’obser- 
vation d'Ambroise Paré ; je la comparai:- aux miennes , ét je montrai 
que la différènee des symptômés: venait, de.ce que la rupture des 
tendons de Cochois! était complète ; HIDTSANE au contraire x rupture 
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du tendon citée par Ambroise Paré, n'était qu'une rupture incom- 
lète. 

; Lorsque j'écrivis sur cette otre) je n'avais point encore vu de 
rupture incomplète du tendon d'Achille : tous les raisonnemens que 
je faisais n'étaient fondés que sur ce que j'avais observé aux ruptures 
incomplètes des tendons des autres parties du corps, et sur la com- 
paraison que j'avais soin d'en faire avec celle qu'Ambroise Paré 
rapporte du tendon d'Achille. 

Depuis trois mois j'en traile une toute semblable à celle qu'il 
décrit ; et, dans le traitement, j'ai eu la satisfaction de voir con- 
firmer ROUE ce que ÿ ‘avais écrit sur cette matière ; et même de faire 
plusieurs remarques utiles et curieuses ; qui ont écHäphé au fameux 
auteur dont j'ai parlé, 


Un homme .de quarante-cinq à cinquante ans, descendant un escalier, 
s’aperçut qu’on le conduisait, se retourna, et acheva de descendre à reculons. 
Plus attentif à répondre à la politesse qu’on lui faisait qu’à l'escalier, il ne 
s’apercut qu’il descendait les deux derniers degrés à la fois que lorsqu'il 
m'était plus temps de se reprendre, et les mouvemens qu’il-fit pour éviter la 
chute furent une fausse démarche dans laquelle son pied, considérablement 
étendu , fut porté à terre par le’ poids de tout le corps, ce qui fit souffrir au 
tendon d’Achille une extension considérable, à laquelle résista bien la portion 
de ce tendon formée par le solaire; mais la portion que forment les j jumeaux , 
n’y pouvant résister, Se Cassa avec un bruit de craquement. - 

Cet homme eut le courage de surmonter la douléur et de marcher, étant 
obligé de prendre des attitudes pénibles et gêntes, malgré lesquelles cepen- 
dant il se traîna, pour. ainsi dire, depuis la rue St-Antoine jusqu’à la rue de 
Condé (ce qui fat environ mille pas). Ce ne fut point, comme on peut juger, 
sans augmenter son mal qu'il fit tant de chemin. Etant arrivé, il appliqua 
dessus plusieurs linges trempés dans l’eau-de-vie, Il passa une très-mauyaise 
nuit, et le lendemain il eut recours à moi. 

Je trouvai la jambe enflée et tendue PORC ER ement depuis le talon jusques 
et compris le jarret. Malgré l’enflure, j aperçus, en touchant au travers de la 
peau, une cavité située sur le tendon d’Achille, de la largeur de ce tendon, 
un peu plus longue que large, profonde d’une l£ne, et éloignée’ du talon de 
deux grands pouces. 

Lorsque je pliais le pied, cette cavité descendait, et s’élevait en ddhoré; 
au contraire, lorsque j’étendais le pied, la.cavité réiiontaité et s’enfonçait. En 
prenant le tendon d’Achille au-dessus et au-dessous de cette cavité je la con- . 
duisais de tous côtés avec le tendon; ou, si je portais les deux mains en sens 
contraire , je donnais à cette cavité une situation oblique : ainsi tout prouvait 
que cette cavité inséparable du tendon n’était formée que par l'éloignement 
des fibres tendineusés des jumeaux rompues, mais adhérentes encore Âla por- 
tion tendineuse du solaire. D'ailleurs il y avait de vives douleurs, une grande 
inflammation, et autres signes qui accompagnent la rupture incomplète. 

La douleur et l'inlammation ne me permirent point alors de faire le ban- 
dage propre à la réunion ; j’appliquai seulement un cataplasme de mie de pain 
et de vin. Je fis saigner plusieurs fois le malade; et, lorsque la douleur, et 
surtout l'enflure, furent presque passées, je touchai plus facilement la partie. 
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Je me confirmai ainsi dans le jugement que j'avais porté, et j’appliquai un 
appareil semblable à celui que j'ai décrit en parlant de la rupture complète 
des tendons de Cochois. 

Je levai cet appareil au bout de huit jours; 5. lenfluré était encore diminuée, 
et il n'y avait plus de douleur. Huit jours ‘après tout approchait de l'état 
naturel ; la cavité était presque effacée ;.et la réunion allait être parfaite quand 
le malade, qui ne sentait aucune douleur, ne croyant pas que le repos fût aussi 
essentiel à sa guérison que je le disais, se leya pour se mettre dans un fauteuil 
auprès du feu; ilappuya la pointe du pied, fôrça le tendon d'Achille , et renou- 
vela son mal et ses douleurs: 

J’eus recours aux saignées ; je lui fis un bandage plus serré, et je l’obligeai 
à gardér le repos plus exactement. Six jours après, jé ne trouvai pas les houle 
ta tendon aussi près l'an de l’autre qu Pils étaient avañt le nouvel accident ; et : 
le jugeai, aux. pansemens qui suivirent, qu’il n’y aurait pas une, réunion aussi 
parfaite qu’elle Paurait été sans ce dérnier effort : j'espère cependant qu'il 
marchera presque aussi facilement qu’il faisait avant sa blessure ; maisil aurait 
-êté plus promptement. et plus sprement, guéri S'il se füt contenu au lit, comme 
jele lui avais Pres it. \ re 


; 
Li 


. Quoique la:maladie que je viens de décrire soit la même que celle 
qu'Ambroise Paré rapporte, j'ai cru ne pas devoir la passér sous 
silence, parcé que, outre qu'elle est une nouvelle preuve de la fra- 

-gilité des tendons , elle peut me servir de fondement, solide pour la 
æ<omparaison que je dois faire de la rupture complète du tendon 
* AAchille avec la rupture incomplète de ce même tendon. 


Loi tous de. la Rupture complète du Tendon d'Achitte avec la 
Rupture incomplète de ce méme Tendon. 


Le tendon d'Achille est formé par l'union intime du tendon des 
jumeaux à celui du solaire. Dans la rupture complète ces deux 
tendons sont entièrement rompus; daps la rupture incomplète l’un 
des deux est seulement rompu. | . 

Dans la rupture incomplète dont il s’agit ici c’est la por tion du 
tendon d'Achille formée par les jumeaux qui se trouve rompue, 
pendant que celle que forme le solaire reste dans son entier. 

La solution de continuité est presque la seule chose qui:soit com- 
mune à ces deux ruptures ;.et, de cette même solution de continuité, 
complète dans l’une, incoripilète dans l'autre, naissent toutes les 
différences de ces deux ruptures. 

En effet, de cela seul que le tendon d'Achille est rompu entié- 

 rement , il n'arrive aucun, accident dans la rupture complète ; et, 
de cela seul que ce tendon n’est rompu ou. cassé. qu’ en partie, il 
doit nécessairement survenir de fâächeux symptômes : c'est ce que 
j'ai presque toujours remarqué dans la rupture ou coupure incom- 
plète des tendons des'autres parties ; Ti douleur, l'inflammation , 
la fièvre; l’insomnie , le délire et la gangrène même, qui y survien- 
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nent quelquefois , rendraient cette maladie presque toujours mor. 

telle sans le secours de la chirurgie ; au liéu que la’ rupture complète 

n'est pour: l'ordinaire suivie. d’atcun accident fàcheux , Surtout 

lorsque elle se fait PERRIER cest du moins ce que jai observé 
jusqu à présent. 

De trois personnes à qui: j'aix vu Lis rupturé omaptéts du tendon 
d'Achille, aucune n’a senti de douleur niénse rompant ce tendon, 
ni après se l'être rompu; et les deux ruptures incomplètes Trap- 
portées, lune par Ambroise Paré, l'autre-dans ce Mémoire, ont 
été très-douloureuses, L 

T y a lieu de croire que la douleur qui accompagne cetie ruplure 
incomplète vient de ce que, dans le temps que la ruplure-se fait , 
la portion supérieure du tendon qui se casse est tirée en haut, et” 
est obligée. de suivre la rétraction du corps musculeux -des jumeaux 
vers la partie supérieure , pendant que le tendon du solaire qui reste 
entier est au contraire -retenu ou tiré vers le talon : ces deux forcés 
ne peuvent agigwen sens contraire qu il n'arrive dilacération ou 
déchirement aux fibres, qui font Junion intime-de cette portion 
cassée avec le tendon du solaire : cette portion supérieure du tendon 
cassé ne peut remonter, pepdan, que le solaire “est retenu au talon , 
qu ‘elle ne cesse de répondre aux mêmes endroits des fibres du tendon, 
de ce muscle auxquels elle répondait; et se trouvait intimement. 
attachée avañtsa rupture ; et elle n’a pu perdre cette correspondance ‘ 
et cette adhérence intime qu’il ne soit arrivé dilacération et alon- 
gément à quelques-unes des fibres qui faisaient son union. C’est donc 
cette. dilacération et cet alongement forcé qui song, cause de la 
douleur : c’est aussi. par cette raison qu'il n'ya de douleur € que dans 
Vétendue du bout supérieur où il y a dilacération, et qu'il n’y'en a + 
point dans toute l'étendue du bout inférieur auquel il n'y a point M, 
ne peut y avoir de dilacération. 

I naît de là une question tonte naturelle : ‘ savoir : pourquoi , ja 
la rupture incomplète dont nous parlons, la portion inférieure ne 
souffre aucune dilacération , puisque , dans Pétat naturel, elle n'est 
pas moins adhérente au tendon du solaire qué la portion supérioure? 

Pour rendre raison de ce fait il faut remarquer que Ia cause ‘de la 
dilacération du bout supérieur vient, comme je lai déjà dit, de ce 

que, pendant qu’il est tiré en haut par le corps charnu dés jumeaux . 
le tendon du solaire fait effort pour le retenir au ‘talon ; èt que ces 
“deux- efforts, à contre-sens l’un de l'autre, , donnent occasion at dé- ‘ 
chirement des fibres qui leur résistent. Mais il n’en est pas-de même 
de la portion inférieure de ce tendon rompu : les jumeaux ne peuvent 
tirer vers le haut, puisque, étant cassée, elle est séparée d'eux; 
{, quoiqu'elle puisse être tirée'en haut par le musclé Solaire, rien 

ne pouvant la retenir, ou la tirer en sens contraire à l action de ce 
muscle , cllele suit sans résistance et sans effort , ef ainsi elle répond 


» 


+ 
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toujours au. tendon du muscle solaire: panitiostit points d’adhérence 
par lesquels elle yrépondait avant la rupture: Si l'on fléchit le pied , 
cette portion inférieure du tendon cassé péut'bien: descendre ; mais 
le tendon du solaire descend avec elle dans la même proportion ; 
et, comme ils se suivent toujours lun l'autre säns trouver aucune 
résistance. s0 soit. pour monter ,: soit pour “descendre ; il n'arrive ni 
dilacération ni ‘alongement dans les fibres qui font leur union. 

:Cette douleur, qui n’ accompagne que la rupture incomplète, ne se. 
fait sentir d’abord que depuis l'endroit de la ruplare jusqu’à lendroit 
- de la jambe. où le tendon des j jumeaux cessé d’être uni avec le tendon 
du, solaire;, car, depuis. la rupture jusqu’au talon, le malade n’ en 
sent aucune. On peut toucher la portion inférieure du tendon cassé, 
et la porter. à droite: et. à. gauche; sans exciter aucune sensibilité ; 
mais on ne peut mouvoir domi la pren ARERUES sans causer 
4, douleurs très-vives. 

J'ai dit que la douleur ne se » faisait deuities d'atoid que jé fétendie 
de la, por tion supérieure ; parce: qu'il n’y avait qu’elle qui souffrit 
dilacération ; mais. il arrive par la suite; c’est-à-dire vingt-quatre 
heures . après la rupture , plus. tôt ou: plus tard, qu Al survient une 
douleur universelle dans toutes les parties du pied ; de la jambe, 
et même jusqu ‘au-dessus du jarret; cette douleur s'étend ainsi parce 
que la portion supérieure du tendon cassé; qui est douloureuse par 
les raisons que nous avons dites, excite; dans le corps musculeux 
dés jumeaux, des. contractions qui tirent et secouent à chaque 
instant les fibres dilacérées , ce qui réveille et augmente la douleur. 
En conséquence. Pintlammiatiéé: survient : cette inflammation ne se 
borne pas aux parties.blessées ; elle s'étend au voisinage ; la douleur 
s étend de même ;.et toute la jambe devient douloureuse parce que 
toute la jambe est enflammée ; cependant la douleur + és 
plus. vive, et a son siège principal dans étendue de la portion 
supérieure. du tendon cassé, parce que cette seconde cause de douleur 
ne diminue pas l'action dela premiére : au contraire cette portion 
du tendon cassé en, est plus vivement irritée, puisque l'inflamma- 
* tion qui y estsurvenue la rend rare fes Re à à contractions 
du corps musculeux. 

..… Ceque nous vénons de. dires de la rupture incomplète w arrive 
point lorsque le tendon est entièrement cassé; tout: étant. rompu, 
aucune des fibres tendineuses ne retient le tendon’: il obéit à la. 
rétraction du corps musculeux en coulant-dans sa: -gaîne ; et, on y 
ayant point de, résistance , il n’y a point de “divalsion et t point de 

douleur. 

Dans l’une et l'autré rupture Téloignément des hptitae cassés: jai 
un espace entre eux ; qui fait que, en touchantà travers la peau ; on 
aperçoit une, cayité ou -enfoncement à à l’endroit de larupture. Cette 
cavité est moins profonde ‘dans la rupture : incomplète que dans la 
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rupture complète parce qu'il y'a moins de fibres tendineuses 
rompues dans celle-ci que dans l'autre. : : 

Dans la rupture complète l’espace qui se trouve entre les bouts 
cassés vient moins de la rétraction du’ bout supérieur que de léloi- 
- gnement du bout inférieur ; car, dans celle-ci; l’espace entre les 
bouts rompus augmente à proportion, que Yon fléchit le pied ; et il 
diminueà mesure qu’on l’étend : de maniére- que , lorsque le pied est 
aussi étendu qu’il est possible qu’il le soit, on faittoucher les bouts 
cassés ; et alors on n’aperçoit plus l’espace qui se trouvait entre eux : ; 
au contraire; dans la rupture incomplète , l'éloignement des fibres : 
cassées vient presque tout entier de la rétraction des fibres supé- 
rieures , puisque la portion inférieure reste intimement attachée au 
tendon du solaire, qui, n'étant point rompu, nep permet pas cette 
grande flexion du pied, laquelle ; dans la rupture complète , fait 
presque tout l'éloignement du bout inférieur : de $sorte qu'il faut 
nécessairement, dans la rupture incomplète ; que la portion Supé- 
rieure , qui est la seule qui puisse se retirer , soit aussi la seule qui 
fasse l’éloignement des bouts cassés. Mais ; dans cette rupture , la 
cavité ou l’enfoncement que produit l'éloignement des bouts cassés 
n’augmente point sensiblement lorsqu'on fléchit le pied: et'il est 
difficile de l’effacer entiérement , quelque extension et quelque effort 
qu’on fasse pour rapprocher les bouts, parce que la portion cassée 
ne glisse pas facilement sur le tendon du muscle: solaire , au lieu que 
le tendon entièrement cassé peut glisser dans sa gaine avec une {rès- 
grande facilité. Ÿ 

La rupture complète des tendons des autres parties est ra 
toujours sans douleur ; car, lorsque les tendons rompus ont quelque 
adhérence , comme il arrive à tous ceux qui ne coulent point dans 
des gaînes, les fibres qui font cette adhérence, résistant à la rétrac- 
tion , sont dilacérées , ce qui cause douleur ; maïs cette douleur n’est 
pas si vive que celle qui accompagne la subite incomplète, parce 
que, dans cette rupture, les fibres dilacérées sont tendineuses,, et 
que, dans les autres , elles sont membraneuses , et d'ailleurs moins 
tendues , puisque naturellement elles sont ettentitiles pour se prêter 
aux mouvemens ordinaires des tendons qui y sont adhérens. 

‘Dans la rupture incomplète , en quelque endroit que soit le tendon, 
si la douleur est suivie de fièvre , de délire, d'inflammation , de dis- 
position gangréneuse , on fait cesser tous les accidens en coupant la 

portion du tendon qui était restée entière , parce que, celle-ci étant 
coupée , rien ne résiste à l’autre : tout obéit à à l'action du muscle qui 
fait la rétraction ; et, n’y ayant plus. de résistance ; il n’y a’ plus de 
divulsion , par conséquent” plus de douleur , et tous les accidens 
doivent cesser bientôt après. | PE 1 

Après tout ce que j'ai dit,onnes 'étonnerà pas de ce que ; dans la 
rupture incomplète, on ne peut fléchir le pied du malade’sans lui 
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causer de vives douleurs ; et on ne sera pas surpris s’il souffre moins 
lorsqu’on lui étend le pied fortement, puisqu’en pliant le pied on 
tend violemment les fibres dilacérées, et qu’on les relâche au con- 
taire par la forte extension du pied. Dans la rupture complète, n’y 
ayant aucunes fibres dilacérées , mais toutes étant rompues , on doit 
pouvoir fléchir le pied du malade sans lui causer la moindre dou- 
leur, quoiqu'on ne puisse le fléchir sans éloigner considérablement 
les bouts cassés l’un de l'autre, et sans’augmenter par conséquent 
la cavité ou le creux qui se fait sentir au travers de la peau. 
J'ai dit qu’on fléchissait le pied sans douleur dans la rupture com- 
plète , et j'ajouterai qu’on peut le fléchir un peu plus qu’on ne faisait 
avant la rupture, parce que, le tendon d'Achille étant cassé siya. 
plus de liberté du côté de la flexion qu'il n'y en avait avant la 
rupture ; cependant il ne faudrait pas porter trop loin la flexion, 
parce qu'on alongerait les ligamens postérieurs beaucoup plus qu’ils 
n'ont coutume d’être alongés dans les mouvemens naturels. La 
difficulté de fléchir le pied dans la rupture incomplète, et la trop 
grande facilité de le fléchir dans la rupture complète, font une dif- 
férence trés-notable entre ces deux maladies, ‘et peuvent servir de 
signes pour les distinguer l’une de l’autre. | 
Une autre différence, qui est très-essentielle, c’est que, dans la 
rupture incomplète, le malade peut marcher, et, en marchant , il 
peut passer alternativement un pied devant l’autre, quoiqu'il souf- 
fre; au lieu que, dans la rupture complète, quoiqu'il ne souffre 
pas, il ne peut marcher, ou, s’il marche, il lui est impossible de 
portier alternativement un pied devant l’autre. A 
Pour rendre raison de toutes ces choses il faut remarquer que, 
dans la rupture, incomplète, la portion tendineuse que forme le . 
muscle solaire n’étant point cassée, la plus grande portion du 
tendon d'Achille subsiste, ce qui suffit pour gouverner le pied de 
façon que la ligne de direction du corps tombe sur la partie du pied 
| malade qui appuie sur le plan; mais, lorsque le tendon est entié- 
| rement rompu, le pied ne peut être gouverné, la ligne de direction 
tombe.en deçà ou en delà de l'appui, et le corps ne peut être 
soutenu sur le pied malade. Celui qui n’a qu’une rupture incomplète 
marche la: jambe pliée; et alors les jumeaux sont relâchés, le 
| solaire seul esten action, et le pied peut soutenir le poids de tout le 
| corps suffisamment pour donner le temps au pied sain “de passer . 
devant le-malade, et ainsi faire qu’alternativement le Corps soit 
| porté tantôt sur un ; tantôt sur l’autre pied. : IN HA | 
| Au contraire. celui qui a la rupture complète ne peut jamais 
| porter alternativement un pied devant l’autre; car il ne peut se 
transporter qu'il n’ait le pied sain derriérele pied malade. Dans cet 
| étatle pied sain soutient le poids du corps pendant que lé malade 
| porte son pied blessé en devant, ce qu'il fait en étendant la jambe 
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et le pied autant qu’il est possible, ensuite il penche son corps en 
devant pour placer sur:le pied.et la jambe malade une partie du 
poids du corps, afin que le. pied sain, moins chargé, puisse s’ap- 
procher du pied malade, ce qui se-doit faire avec vitesse ; mais le 
pied sain ne s ‘approche du pied.malade qu’en glissant , ei presque 

sans quitter la terre; et.ilne s’en approche même qu ‘autant que le 
pied blessé s’en soit éloigné, le malade n ’osant jamais hasarder de 
passer le pied sain au-devant du pied. malade; car, pour le passer 
‘ainsi, il faudrait que le pied malade püût soutenir le poids du corps 
jusqu’à ce: que le pied sain fût passé. au-devant; ce.qui ne se peut à 
cause dé la rupture complète du tendon d'Achille, qui est, pour 
ainsi dire, le gouvernail.au moyen duquel la ligne de direction du 
poids du corps doit toujours tomber sur.le point d'appui. 

Celui qui »’a qu’un tendon d'Achille complètement cassé peut mar- 
cher de la façon-que je viens de dire ; mais celui qui aurait ces deux 
tendons complètement rompus ne pourrait marcher d'aucune façon ; 
car les deux muscles extenseurs , qui restent entiers, sont trop près 
de l'appui pour gouverner le poids du.corps , et le tenir en équilibre. 

C'est ce que j'ai observé dans mon Mémoire de la rupture complète 
: des deux tendons d'Achille arrivée, au nommé Cochois, en 1722. 

On pourrait objecter encore que, quoiqu'il paraisse que, dans la 
rupture incomplète, le malade puisse marcher, attendu que le 
solaire n’est point cassé ; cependant læ vive douleur devrait le retenir, 
et l'empêcher de se servir de son pied. Je réponds à cela que le 

malade peut prendre effectivement une attitude pour marcher dans 
laquelle il n’est pas absolument sans douleur , mais cette attitude est 
telle que la douleur qu’il ressent est supportable ; car il plie la jambe 
en marchant, et par ce moyen il relâche les jumeaux de façon que 
la portion du téndot cassé ne cause presque plus de tiraillement par 
sa rétraction ; et en même temps il étend le pied pour appuyer sur la 
pointe, et par là l'action. du solaire ass même Léon à dimi- 
nuer la douleur. 

Lorsque la rupture complète: est guérie, le malade. alé plus 
droit et plus ferme que celui qui est guéri de la rupture incomplète, 
quelque parfaite que soït sa guérison. On ne:s’étonnera pas de ce 
fait si l’on remarque que l’on peut faire un rapprochement parfait | 
dans la rupture complète, et que, dans la rupture incomplète ; on | 
. ne peut jamais approcher les, fibres cassées aussi exactement qu'il | 

le faudrait pour faire une réunion-exacte des points, Cela étant, la | 
distance qui reste entre les bouts:cassés doit rendre la cicatrice plus 
faible; on peut même soupconner que la réunion qui.se fait en ce 
cas est moins la réunion des:deux bouts cassés l'un à l’autre que 
Ja réunion de tous les deux à deux: points différens :du tendon du 
“solaire : ainsi, après la guérison, il y aura un point dans lequel la 
“portion: ‘du tenüon d'Achille: formée-par le solaire ne. sera point 
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accompagnée de celle qui forme les jumeaux et, en’cet endroit, le 
tendon d'Achille sera un peu plus faible qu'il n’était avant la rupture. 
Ce qui semible prouver ce que je dis c’est que, après la guérison de 
la rupture incomplète , on remarque une espèce d’enfoncement ; et 
que, après la guérison de la rupture complète, il y a au contraire 
augmentation ‘dé volume par le calus qui s'y forme... d 

Jusqu'à présent je n'ai connu de rupture inoupMté du tendon 
d'Achille que celle dans laquelle la portion du tendon formée par les 
jumeaux sé trouve rompüe ;, pendant que la portion que forme le 
solaire reste entière; cependant je ne ferais aucun doute qu'il ne 
puisse y en avoir d'aütrés! Je crois, par exemple, qu’il est possible 
que le tendon du solaire se cassé pendant que le tendon des jameaux 
résistera : la portion de l’un des jumeaux peut se casser, et l° autre 
résister ; de plus je me suis rappelé une maladie de la jambe que je 
n'ai point connue dans le temps : aujourd’hui que j'ai plus d’expé- 
rience , jé ne puis m'empêcher de croire que cette PRRr ne Tü, la 
rupturé du tendon du muscle Se | 


{ 4 


Un homme, sautant un fossé, et arrivant au bord opposé à celui d’où il 
avait pris sa secousse, appuya à terre, ayant les pieds et les genoux fort 
étendus : il sentit beaucoup de douléur à la jambe gauche, ‘dans la partie 
moyenne et interne du tendon d'Achille, à l'endroit par où passe le tendon du 
muscle plantaire : l’'inflammation suivit de près la chute; les saignées et les 
topiques guérirent. le malade ; mais, pendant: très-long-temps, ‘il ne put 
marcher sans douleur, et je ne pus en connaître la cause. Le tendon du plan- 
taire est fort petit et très-plat ; c’est pourquoi l'embonpoint de cet homme , et 
l’enflure, qui était considérable, purent fort bien dérober au toucher la con- 
naissance de la rupture. Je ne donne cette DIRE AES “à comme un avis à 
ceux qui “koiphé ont trouver un vue cas. 


le n°? 1” 
L 


Quand jai ait que le nés du solaire pédtré se casser ‘pendant 
que celui des jumeaux demeure en son entier, cela n est point sans 
fondement : en effet, si quelqu'un tombe de haut sur la pointe du 
pied, ayant la jambe pliée et le pied étendu ; et qu'il se fasse ‘une 
rupture au tendon d'Achille , elle ne sera qu'à la: portion de ce 
tendon que forme le solaire , puisque , suivant la supposition, la 
jambe‘étant pliée, le tendon des jumeaux est relâché, et ne doit 
point souffrir dans sa chute; le pied est étendu ; le muscle solaire 
est en contraction ; il n’y a donc que lui qui soit tent et qui puisse 
se rompre, d'autant mieux que, dans le cas proposé, il “- 
tout l'effort de la chute. ir. 

Si quelqu'un tombe de haut, la jambe et le pied. Hiôn élenaie, le 
‘tendon des jumeaux et celui id solaire supportent ensemble l’ef- 
fort; mais il y à deux raisons pour lesquelles le tendon des jumeaux 
doit y succomber , ‘et se rompre! plus tôt que celui du solaire. La 
première est que celui du solaire est plus fort parce qu'il y a plus 
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* de fibres tendineuses, qu il est plus court, et qu’il est rond ; au lieu 
‘que celui des jumeaux est plat. ; 

.La Seconde raison pour laquelle le tendon du solaire doit résister 
plus que celui des j jumeaux c’est que la tension du tendon du solaire 
ne dépend que de la contraction de ses fibrés charnues et de l’ef- 
fort qui se fait au talon, au lieu que celle du tendon des jumeaux 
dépend non-seulement de la contraction des fibres charnues de ces 
muscles et de l’effort qui se fait au talon, mais encore du mouve- 
ment de l'articulation de la jambe, sur laquelle passent les jumeaux : 
_ce qui se fait lorsque la jambe est, dans sa ‘plus forte extension, 
comme il arrive toujours, lorsque, étant droit, on se penche en 
devant, parce qu’alors les condyles du fémur font une saillie en 
arrière, et que les muscles jumeaux passent sur ces condyles 
. comme sur une poulie : cette saillie des condyles doit leur donner 
un degré de tension de plus que n’en a le solaire, puisque celui-ci 
ne va que des os de la jambe au talon , et ne passe point par l’articu- 
lation de la cuisse avec la jambe, comme font les muscles jumeaux. 

Je finirai cechapitre par quelques observations qui ne peuvent jeter 
encore que plus de lumière sur la matière que je viens de traiter. 

Certaines gens se sont imaginé que, lorsque le tendon d'Achille 

est entièrement cassé, le gras de la jambe doit être plus gros, parce 
que ; disent-ils, si les tendons se rompent, leurs corps Scathsdtleex 
doivent se retirer, et par cette rétraction grossir considérablement 
le gras des jaihes : mais ces gens-là se trompent": Texpérience ne 
s'accorde pas avec leur imagination. Il n’y a point de gonflement 
apparent aux gras de pre) lorsque le tendon est cassé net, et, 

qui plus est, il ne doit point y en avoir. En effet, n’y ayant point de 
douleur , point de contraction, point d’irritation convulsive, il ne 
doit point y avoir de gonflement. -D’ailleurs les muscles du tendon 
cassé ne se retirent guère plus que lorsque , dans l’état naturel, on 
fail effort pour étendre le pied. Ce qui a pu les tromper c’est qu’ils 

ont cru que le tendon cassé permettait aux muscles une rétraction 
_ beaucoup plus forte, ce, qui n’est pas, ces muscles n ayan{] presque 
pas plus de liberté de se retirer vers leurs attaches supérieures que 
si le tendon d'Achille n’étäit point rompu : on sait que , dans cette 
rupture, la gaîne ne se rompt point ; et, comme elle est fortement 
attachée par ses parties latérales à la membrème aponévrotique qui 
couvre la jambe par en.haut à la partie supérieure du tendon, e 
par en bas à los du talon, elle retient les muscles, . s'oppose 
‘A une rétraction extraordinaire, 
Quoique ce que je viens de dire suffse pour prouver que le 


‘ gonflement considérable des-muscles du gras de la jambe, après 


la rupture du tendon d'Achille, est un être imaginé, je ne serais 
pas. content si je ne prouvais que, bien 1 de se gonfler, ils 
s’aplatissenf en se raccourcissant. 
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a À _ Les jumeaux et le solaire ont la même struc- 
ture qui est ici représentée : chacun de ces mus- 
.cles, dans son épaisseur, est composé de deux 
tendons; les fibres charnues se trouvent entre les 
deux, et vont s'attacher ‘obliquement de l’un à 
. Vauütre. A B est le tendon supérieur. CG D est 
_ le tendon inférieur ; ils forment deux parallèles, 
entre lesquelles chaque fibre charnue 1; 2, 3, 4, 
5,6, 7,8, 9, décrit une oblique. 

J'ai dit que le solaire et chacun des jumeaux 
ont la même structure: leurs tendons se réunis- 
sent tous au point D pour former le tendon 
d'Achille, qui s’insére au talon : ainsi, lorsque les 
: fibres charnues de chacun de ces trois muscles se 
raccourcissent,. comme il arrive. quand on fait 
| …un.effort pour étendre le pied, il faut. que le 
> tendon inférieur C D' remonte en s’approchant 
-du tendon supérieur À B; et qu’alors le bout D 
arrive en F, et le-bout C en E, ce qui ne peut 
arriver que les fibres charnues ne décrivent une 
|” ligne moins oblique et plus courte, et que par 
8 conséquent les parallèles ou tendons A B, C D 
ne s’approchent; et ils ne peuvent se rapprocher 
| que ces muscles ne s’aplatissent. On pourraït m’ob- 
B_jecter que, si ces muscles deviennent plus plats , 
ils doivent devenir plus larges; cela est vrai; 
mais, comme ces changemens se font dans la 
même proportion, il reste toujours qu’il ne doit 
point y avoir de gonflement au gras des jambes 
dans les plus fortes contractions des muscles. 

jumeau et solaire. Fi. MOULE dt SH 
Veut-on prouver: ce fait par une expérience facile : que l’on 
mesure exactement le gras de la jambe, soit dans la contraction la 
plus forte, soit dans le plus grand relâchement Ce ces muscles, le 
gras de la jambe aura toujours le même volume. On demandera 
peut-être pourquoi la gaîne ne se rompt pas lorsque le tendon se 
casse : je: dirai que c'est parce que les fibres de la gaine ont une 
direction opposée àla ligne par laquelle le tendon est tiré lorsqu'il 
se casse. Les fibres de la gaine sont circulaires ; ailleurs elles sont 
naturellement disposées à prêter, puisqu'elles s’alongent, et se 
remettent dans leur premier état pour suivre Île tendon dans tous 
ses mouvemens : de sorte que, plus le tendon est en situation d'être 
cassé, plus la gaîne est pliée sur lui, et par conséquent moins 
exposée à être rompue. , NT ui à VER 
Une objection qu’on peut me faire semble être sans réplique : si 
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les muscles du gras de jambe ne se retirent pas plus que dans l’état 

naturel, pourquoi, dans la rupture du sieur Cochois, y avait-il une 

si grande distance du bout cassé à l’autre? Je: réponds que les bouts 

du tendon cassé s’éloignent lun de l’autre, moïns par la contraction 

des muscies du gras de la jambe que par la flexion du pied. Cette 

flexion éloigne le taion du gras de la jambe ,-et par conséquent le 

bout inférieur du tendon cassé s'éloigne du bout supérieur. Les 

muscies ne se retirent guère plus que si le téndon n’était point 

cassé: ainsi c’est moins le bout supérieur du tendon qui s'éloigne 

de l’inférieur que c’est linférieur qui $ ‘éloigne du supérieur. Ce que 

je dis n’est pas une réflexi on faite au cabinet, c’est un fait de 

pratique qui ne peut parvenir à à la connaissance de ceux qui n’exer- 
cent point notre art, mais qu ’ont observé ceux qui ont vu le tendon 

d'Achille entièrement coupé par ün instrument tranchant, conime 

par une faux, par un sabre ou autres instrumens. Plusieurs-ont! été 
guéris de cette blessure par la suture ; j'en ai g ri plusieurs par 
le seul rapprochement. En étendant le pied on affbroche les. bouts 
du tendon coupé, et on les. maintient dans cet état par un bandage 

convenable. Ceux qui ont fait celte opération: peuvent.assurer que 

l'approchement des deux. bouts coupés. se fail si exactement que la 
réunion en est aisée, et moins pie Li pat: le pancose, seul que 

par la suture. à: 

J'ai remarqué. aussi que le bout toférieur fait dix fois plus de 
chemin que le supérieur pour se rapprocher ; et que, le pied étant 
fléchi, la partie inférieure de la gaine est vide de toute la quantité 
que le bout inférieur s’est éloigné du bout supérieur. Le 

Je ne dis pas qu'il ñe puisse arriver quelque: gonflement inflam- 
matoire lorsqu'il y a irritation ; je né lai. cependant poinè] yu 
survenir au tendon entiérement cassé ou coupé. 

Ceux de cette derniére espèce que j'ai guéris par le seul rappro- 
chement et le bandage n’ont eu aucun accident. 

On demande encore si, aprés la soudure des deux tendons, on 
n'y aperçoit point un calus : je répondrai que les os, les cartilages 
et les tendons ne peuvent se réunir que par un calus; mais-qu'à Ja 
vérité celui qui se trouve dans la réunion des tendons. qui ont. des 
gaines est moins considérable que celui qui se forme à la réunion 
des tendons qui ne sont point engainés, ‘parce que la gaîne borne 
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CHAPITRE XV. 


: DE L'EXOSTOSE ET DE LA CARIE. 


Ces deux maladies sont des nées ficheuses qui puissent attaquer 
la substance des os : elles ont rapport l’une aux tumeurs, et l'autre 
aux ulcères. qui attaquent les parties molles; et, comme lulcère 
suit les apostèmes qui suppurent, la carie: est une suite nécessaire de 
la suppuration des exostoses:: c’est pour cette raison que je renferme 
ces deux maladies dans un même chapitre. 

L’exostose estune tumeurqui s'élève au-dessus de la surface nalu- 
relle de l'os : elle cause souvent de très-vives douleurs ; quelquefois 
les_ douleurs -qu’elle cause sont médiocres; elle est souvent sans 
fièvre, quelquefois elle en cause une assez vive, et proportionnée 
à la douleur; il y en a qui sont accompagnées de fièvre lente de 
même que: les. apostèmes. 

Il ya des exostoses qui sont causées par les coups , les chutes et 
autres causes externes ; d’autres sont causées par le vice du sang. 

 Quelques-unes se terminent par résolution; d’autres suppurent, et 
quelques autres restent üures , élevées, sans se terminer de l'une ni 
de l'autre manière ; enfin, de même que les apostèmes sont les uns 
critiques , et les aubtes symptomatiques , ‘de même aussi il ya des 
exostoses critiques et de symptomatiques. 

Les différens os et les différentes parties des os que deite maladie 
attaque peuvent faire.des espèces particulières; car, si lexostose est 
une tumeur de-quelque partie d’un os, elle est souvent l'enflure d’un 
os entier. De sorte que , si l'on voit la partie moyenne ou les extré- 
mités d’un os $’enfler. séparément , -on voit aussi l'enflure régner 
dans toute-son étendue. 

Le fémur, l'humérus, le tibia, le péroné, lé radius, le cubitus 8 
les côtes, tés os des hanches et du crâne sont des 08 dans lesquels 
l'exostose n’est pas ordinairement universelle. 

Quand les os du carpe, du métacarpe, du tarse, ‘du métatarse , 
les. vertèbres et autres sont attaqués d’exostose , ils le sont ordi- 
nairement dans toute leur étendue. s 

Quoique lexostose n ‘attaque qu’une partie d’un os cylindrique, il 
peut le gonfler dans toute sa rondeur , et, en ce cas ,. los est élevé 
dans toute sa circonférence. D’autres. fois l'exostose n’attaque qu'un 
côté seulement, et l'os n’est élevé que dans lune de ses surfaces, 
soit antérieure, soit postérieure. 

L’exostose qui survient aux os qui servent de bornes à quelques 
cavités peut s'élever à l'extérieur, ou faire bosse en dedans. 
On en voit tous les jours qui s’élévent sur les os du crâne, sur le 
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sternum, sur les côtes et sur les.os des îles ; on en a vu-plusieurs 
qui ne paraissaient point au dehors, et qui, par leur accroissement 
intérieur, causaient des accidens formidables ; ce qui sera remarqué 
dans la suite de ce chapitre. 

… Il y. a des exostoses qui rendent l'os plus dur, et d’autres qui le 
rendent spongieux : il est rare qu’un os attaqué de cette maladie 
conserve sa consistance naturelle. 

J'ai scié des exostoses avec facilité parce que l'os était devenu 
spongieux ; j'en ai scié d’autres avec peine parce que leur dureté . 
était augmentée, quelques-uns résistant plus que l’ivoire, 

Dans l'examen que j'ai fait de l’exostose , en sciant les os j'ai 
plusieurs fois remarqué que la consistance m'était pas égale dans 
toute l’étendue de l’exostose : quelques-unes’étaient‘plus molles en 
dehors et plus dures en dedans ; d’autres au contraire plus molles 
en dedans et plus dures en dehors : de manière que lune et’ l'autre 
consistance n’approchaient point de la naturelle. Dans quelques-uns 
j'ai trouvé de la chair ; dans d’autres , une espèce de mucilage; dans 
d’autres , du pus ; dans d’autres , de la sanie. Quelquefois j'ai trouvé 
l'exostose comme enveloppée d'une lame osseuse aussi duré que 
l'émail des dents, et l'intérieur plus spongieux que les épiphyses 
dans l’état naturel quand je dis enveloppée , j'entends que Ja 
partie de l’exostose qui tenait au corps de l'os avait cette niême 
dureté, et que, cet éndroit étant scié suivant le diamètre de 
l'exostose on la voyait très-distincte du corps de los ; ‘ét l’on 
voyait aussi la continuation de l'enveloppe dure, et même plus 
blanche et beaucoup plus serrée que la portion saine de los. 

Il n’y a personne qui n’ait vu des exostoses très-élevées sur le 
corps de l'os, et qui n’y avaient presque point d’adhérence ; d’autres, 
qui n'étaient attachées que par une base fort étroite, ayant un 
corps et un sommet fort spacieux ; d’autres enfin, fort plates et 
fort étendues, qui n'étaient, pour aïnsi dire, que comme une 
incrustation .de l'os, et duquel on les séparait avec facilité. 

On peut mettre dans les espèces d’exostoses ce que certains 
auteurs ont, assez mal à propos, appelé spina ventosa. C’est une 
maladie extraordinaire , différemment traitée. J e crois cependant 
qu'il faut s’en rapporter aux Anglais plus qu'à tous autres, vu qu'il 
en arrive très-souvent dans leur pays , et encore plus dans quelques 
îles du Nord qui leur. appartiennent. Voici comme elle est décrite 
par les auteurs de cette nation: de: 

Elle commence à se manifester par des douleurs tant ds les os 
que dans les parties molles ; les douleurs changent d’un momeént à 
l'autre. Quelquefois il survient des éxostoses pointues, ce ‘qui fait 
que la douleur y est si grande. Les os deviennent mous, et comme 
dissous, ce qui fait qu'ils se brisent partout, n'ayant plus assez de- 
fermeté pour garder l'équilibre avec lès muscles ; ‘d'autres fois ils 
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sont cariés et:comme vermoulus ; etil site souvent une afrophie 
particulière , et. quelquefois universelle; quelquefois même la mor- 
tification des membres survient. 0%. 

Il y a encore bien de lappsentie que la mialadié décrite par 
Saviard, dans ses Observations de chirurgie, est un véritable spina 
ventosa , aussi bien que celle que nous vs dans les Observations 
sur les maladies des 08, ga “Courtial, 


Des [Crises pur Exostoses pr pa Caries. 


Les causes de ces maladies sont Lr Haqe ou parts ‘elles peu- 
vent aussi être divisées en celles qui dépendent du vice des liqueurs, 
et en celles qui sont produités par le dérangement des conduits : 
l'une ou l’autre cause, ensemble ou séparement, peuvent produire 
cette maladie, soit que le dérangement des sucs ait donné occasion 
au dérangement des conduits, ou que celui-ci soit la cause de 
l'autre, ou que des causes extérieures aient produit l'un et l’autre. 

Une chose qui est essentielle à savoir c’est que les maladies du 
périoste peuvent occasioner lexostose et la carie. Avant d’appro- 
fondir les causes de ces deux maladies, je-vais dire ce que je pense 
de la structure du périoste ; ce qui ne servira pas peu à donner de 
“vraies idées de la formation de certaines exostoses et caries. 

Pour-bien concevoir en quoi la mauvaise disposition du périoste 
contribue aux maladies des os. il faut remarquer 1° que le périoste 
est.une membrane élastique, adhérente à l’os dans toute l'étendue 
de sa surface. 
2e Cettesmembrane. Pr percée pour. le. passage d'un nombre 
- innombrable de vaisseaux très-petits. 

3° Ces vaisseaux font quelque chemin entre la sunfaoË de l’oset le 
périoste. ENT - 

. 4e Il y a de petites scissures sur la sur Lface sw o$ qui ne sont faites 
que par le battement et pour: le logement de ces petits vaisseaux. 
-5° Les os sont des corps durs. capables de résister jusqu’à un 

certain point à la pénétration des liqueurs : cela étant, les petits 

vaisseaux qui sont entre le périoste et l'os ne peuvent se remplir 
par l’action du.cœur qu'ils ne se dilatent , ni se dilater qu’ils n’élé- 
vent le périoste ;.mais, si la dilatation de ces petits vaisseaux n’est 
plus soutenue par l’action du. cœur, alors le ressort du périoste, 
venant à se débander, comprime ces vaisseaux, ce qui-oblige le sang 
et la lympbe , à couler avec plus de vitesse jusque dans les parties 
les plus reculées, des fibres osseuses. Ces actions et réactions finis- 
sent et recommencent,. à chaque instant : ainsi il faut qu'à chaque 
instant le périoste soit élevé. par les vaisseaux qui sont dessous , et 
qu’il s’aplanisse-par son ressort. Voilà quelle est la fonction du 
périoste dans son état naturel ; mais ; si, par quelque cause que ce 
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soit, son ressort est relâché, il ne pourra plus accélérer le mouve: 
ment des sucs nourriciers que portent et rapportent les vaisseaux : 
d'où il arrivera des obstructions qui ‘seront suivies de carie ou 
d’exostose ; ou, si le périoste , s’enflammant , devient plus tendu, et 
par. cofséquenit moins obéissant aux mouvemens'alternatifs établis 
entre lui et les vaisseaux qui parcourent Sa substance et celle de 
l'os, il arrivera des ‘obstructions plus’ promptement. Les: dépôts se 
feront de même ; et c’est ainsi qu’en peu de jours il se manifeste des 
_ €exosloses et des caries très-considérables. : 

Les causes internes sont FACAIIQUES, scorbutiques ; ne vo 
scrofuleuses ou chancreuses. 

On voit tous les jours les enfans FpHittques être attaqués d’exo- 
stoses, dans le corps des os mêmes ou dans les jointures , auxquelles 
le périoste à souvent beaucoup de part. Celles qui se trouvent dans le 
corps de l'os le rendent susceptible de fracture : jai vu très-souvent 
des fractures, aux os du bras, de V'avant-bras et de la cuisse, qui 
n'avaient pour cause extérieure qu'un effort. Je ne puis sans peine 
voir tirer les enfans par le bras : la plupart de ceux que j'ai vus 
ainsi blessés avaient été rudement tirés, voulant léur faire monter 
un escalier, passér un ruisseau , ou les fâire marcher plus vite qu'ils 
ne vouléiént ou qu'ils ne pouvaient. Ceux à à qui j'ai vu la cuisse 
cassée étaient tombés; il y en a cependant qui n’ont été dans cette 
Situation que par la négligence ou la brutalité de celles qui les 
portent sur les bras, pour les avoir laissé pencher et emporter par 
le poids du corps Hédäut que leurs cuisses, retenues, éfaient 
forcées et obligées de plier ou de casser, ne pouvant ‘résister au 
poids du corps trop penché. Les exostoses qui occasionent ces sortes 
de fractures ne se font que parce qu elles rendent les os plus cassans. 

On en trouve quantité aux côtes et à leurs cartilages dans les 
enfans qui sont noués; et les épiphyses en sont presque toujours 
attaquées. Nous pub Ot la’ cause qui les produit dans le traité 
du Rachitis ; on remarquera seulement que , si l’exostose du milieu 
des os est une cause occasionelle de fracture , Péxostose des” épi- 
physes des jointures est une cause occasionelle de td ou 
d'ankylose. | k 
‘ Les exostoses scorbutiques sont rares ; fs ‘scorbut réa prétoc 
la carie que l'exostose ; en en. VOit” ‘cependant quelques-unes par 
cette cause ; Mais On observé 1° qu’elles sont moins élevées que les 
autres ; 2° qu'elles n arrivent point au scorbut de toutes les espèces, 
et que, | pour lordinaire , c’est à celui qui est compliqué du rachitis , 
des écrouelles,ou de la vérole ; “80 que les exostoses h’arrivént point 
au écorbut, si ce n'est das” ses commencemens ; ‘lorsque Je sang 
et la Jymphe: sont épaissis ; car , ‘quand le scorbut à duré assez 16ng- 
temps pour que le sang Soit tombé en fonie, ilParrive carie plutôt 
qu'exostose. . 
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J'ai vu, à la fin de année 1692 et au commencement de 1693, 
quantité de scorbutiques à l'hôpital de Bovigne, près de Dinant sur 
la Meuse; hôpital dans lequel il y avait ‘toujours quaitre.à cinq cents 
personnes attaquées de cette maladie ; jai vu, Mie trois exostoses 
seulement ,.et plus de cent caries. Wa 

Les exostoses étaient toutes à l'os dela mâchoire inférieure , dans 
la partie où sont logées les grosses dents molaires : la éhütre était, 
en cet endroit seulement, plus grosse d'un tiers que le naturel. J'ai 
cependant vu un soldat, dans lhôpital de Dinant, qui mourut attaqué 
du scorbut, ef qui avait un pied considérablement enflé, ‘dur et 
sans fluctuations je louvris, et je remarquai que tous les os 7 tarse 
et du métatarsé étaient romans el le périoste gonflé par une 

. lymphe épaissie. pr 

Les scorbutiques de l'hôpital de Bovigne attaqués de carie ont 
été les plus malheureux : presque tous sont morts, hors ceux qui 

avaient de légères caries aux alvéoles. Dans ceux que j'ai ouverts 
jai remarqué que le périoste était détaché de l'os en bien des 
endroits, et que plusieurs avaient le périoste détaché de presque tous 

les os du corps : de sorte que , faisant incision le long des côtes, je 
les.trouvais nues, âpres , inégales, détachées de leurs cartilages , 
et.ne tenant que peu aux ligamens et tendons qui s ’attachent à leur 
partie postérieure. Il sortait de dessous le périoste une lymphe 
brune, noirâtre, tirant sur le rouge foncé, qui était d’une odeur 
insupportable. Lorsque je faisais une incision le long des ‘bras et 
des jambes jusqu’à l'os, je trouvais la même chose ; dans quelques- 
uns jé tirais les os entiers , hors leurs épiphyses, tie les tendons et 
les ligamens retenaient ; atDéIA r’arrivait qu'aux jeunes soldats de . 
recrues , dont nous avions alors grand nombre : ils tombaïient dans 
cette maladie par la fatigue , la misère, la mauvaise nourriture de 
ces temps-là, et peut-être aussi par É chagrin qui s'empare de 
l'esprit de ceux qui, se voyant dans un hôpital, et qui, se ressou- 
venant de la maison paternelle , en regrettent la douceur. 

‘Je ne fais pas ce récit sans raison : le scorbut n’a presque point 
d'autre cause que les fatigues, la misère, la mauvaise nourriture A 
et surtout les inquiétudes d'esprit et le chagrin. ‘ 

Les matelots, pendant un voyage. de long cours, dans lequel ils 

: éprouvent toutes sortes de calamités, en sont très-souvent attaqués. 
Je ne prétends pas exempter de cette maladie ceux qui mènent une 
vie molle et oisive, qui ne mangent que des mets délicats : comme 

les premiers tombent dans ce mal par les mauvaises digestions , 
l'estomac surchargé dans les sensuels et dans les gloutons ne digère 

. pas mieux. 

. Nous voyons des hommes. sages qui pe e'souffrènt d'aucun besoin, 
et que la vertu éloigne de tout excès, qui tombent aussi dans cette 
maladie parce qu ‘ils sont livrés à des emplois laborieux, qu’ils s’oc- 
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cupent d’affaires importantes, qu’ils travaillent à des sciences ab- 
straites : on sait que rien n’est plus. capable de troubler l'estomac 
dans ses fonctions : d’où il résulte un même effet par une cause 
différente, On peut ajouter à toutes ces causes de: scorbut les saisons 
dérangées, l'air, les différens climats ; l'âge et le sexe, 

Je ne prétends pas déterminer le caractère que prend le sang, 1 
qu'il n’est renouvelé que par un chyle cru etindigeste : les choses qui 
sont problématiques ne conviennent point dans un Traïté qui fournit 
un si grand nombre de faits incontestables , que l'expérience journa- 
lière enrichit, et ne contredit jamais : c’est celte expérience qui me 
fait regarder toutes ces choses comme causes éloignées du scorbut., 
Les hypothèses sur la nature des sels qui font un virus scorbutique 
sont arbitraires ; et c’est là que l’homme sincère doit avouer que ses : 
connaissances sont bornées : nous ne voulons pas cependant nous 
faire un langage particulier et nouveau ; mais, en nous servant des 
termes reçus, nous tâcherons de tirer des conséquences, non des 
mots, mais des choses que l'expérience nous aura plusieurs fois 
confirmées. 

J'ai dit ci-dessus que les exostoses scorbutiques étaient moins 
élevées que les autres : c’est l'expérience qui apprend cela. I me 
serait bien difficile d’en donner ia raison sans dire que le virus 
scorbutique , étant un âcre , corrode plutôt qu'il ne coagule, et qu’il 
doit moins causer Lexostoéer) où les sucs sont coagulans, que la 

carie, où l’on voit que tous les suos sont corrosifs : c’est pour cela que 
j'ai fait remarquer que , si l’exostose arrive au scorbut ; ce n’est que 
dans le commencement de la maladie, où pour l'ordinaire le sang 
et la lymphe sont dans un état de coagulation et peuvent causer 
l'exostose ; mais, cet état ne durant pas long-temps; le sang et Ja 
Iymphe deviennent âcres , et produisent la carie. Il faut remarquer 
que le scorbut peut n’être qu’une vérole dégénérée, ou bien causé 
par la vérole: en ce cas il y a des exostoses , accompagnées des 
signes du scorbut, sans qu’on puisse accuser le scorbut d’en être 
la première cause ; et il.peut y avoir des signes de vérole et de 
scorbut ensemble. On donnera par. la suite. des marques certaines 
pour distinguèr ces maladies l’une de l’autreafin de prendre des 
mesures justes pour la cure, 

La _vérole est la plus ordinaire cause d’exostose : ce syrhdtotile 
n'arrive cependant pas dans les commencemens, et on ne doit le 
regarder que comme un symptôme consécutif de la vérole. Il n’est 
pas étonnant qu'un virus copier d’épaissir la Lan tr. DrOT 
duire l’exostose. 

Cette lymphe est, comme on sait, le véhicule dé suc nourricier 
des os; peut-être est-ce elle-même qui les nourrit. Que la Iymphe 
s’épaississe dans la vérole, cela est prouvé par tout ce qui accom- 
pagne cette maladie. Nous examinerons ce fait dans la suite ; et je 
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me contente de faire remarquer ici que toutes les parties où lalymphe 
abonde sont le siége de la vérole ; les glandes conglobées, la peau, 
la bouche, les viscères, les jointuresset les:os même sont les 
théâtres sur lesquels elle se montre sous: des formes ordinaires, 
auquel cas tout le monde la connaît; ou: sous des masques et des 
déguisemens qui la cachent au point de n'être connue que par ceux 
qui savent qu’elle est un Protée. | 

S'il est rare que la vérole produise d’abord lexostose, c’est parce 
qu'il ne suffit pas que la lymphe arrêtée dans les conduits osseux y 
fasse obstruction; il faut encore qu’elle les dilate, qu’elle en. écarte 
les fibres, qu’elle s'y accumule, et en augmente peu à peu le 
volume qui fait la tumeur : ainsi les symptômes de vérole paraissent 
plus tôt aux parties molles à cause de leur flexibilité, et aux os plus 
tard par la raison contraire. 

Combien de fois avons-nous vu des exostoses véroliques arriver à 
des gens qui se. croyaient exempts de vérole parce qu'ils jouissaient 
d’ailleurs d’une parfaite. santé l'ils avaient eu des chancres, des 
bubons ou des chaudes-pisses , dont ils croyaient avoir été parfaite- | 
ment guéris parce qu'ils avaient été entre les mains d’habiles gens, 
et qui les âvaient traités selon les règles : ces gens habiles sont 
cependant la plupart dans l'erreur de croire que ces maladies, 
traitées par les tisanes sudorifiques et par la panacée, lé sont radi- 
calement et sans crainte de retour. Ils se trompent cependant. J’ose 
avancer ici que le chirurgien le plus habile traite un chancre , un 
poulain ou une chaude-pisse avec les tisanes et les prépérdtdôns 
mercurielles; j'ose avancer, dis-je, que, après ce traitement, ce 
chirurgien ne doit ni ne peut. assurer que son malade n’aura point 
la vérole. 

Cette facon de penser ne sera pas reçue de tout le monde ; mais 
l'expérience la confirme: On voit tous les j jours des personnes atta- 
quées de vérole qui ont eu des chancres et des poulains traités 
par les remèdes que nous avons dits ci-dessus. Aux uns elle se 
manifeste de façon que personne ne peut douter de son existence ; 
aux autres. les symptômes sont différens, ce qui dépend souvent du 
temps qu’il y a que le malade a eu les chancres ou les poulains. 
Nous rendrons raison de toutes ces choses en parlant des signes : 
c’est là que je. ferai connaître que ceux qui-n’ont eu que des 
chaudes-pisses ne sont pas toujours plus heureux que ceux qui ont 
été attaqués de poulains et de chancres. : + 

La vérole peut causer l’exostose parce que, épaississant les sucs, 
elle leur ôte la facilité de couler dans les conduits osseux, ou celle 
d'y être poussés par le ressort du périoste , soit que ces sucs ne 
pénètrent que l'extérieur. de l'os, ce qui forme les -exostoses exté- 
rieures , ou les superficielles qui.ne sont qu'incrustées ; soit qu’ils en 
pénètr ent l’intérieur, mais que le retour du superflu soit interrompu 
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par la même cause ; car il a été remarqué que l’usage du périoste 
n’est pas sétitément de fairé que les liqueurs pénètrent l’os en 
agissant sur les vaisseaux qui le portent dans leur substance, mais 
de rendre le retour du superflu facile en agissant sur les vaisseaux 
qui le réportent dans la masse du sang. 

S'il peut arriver des exostoses par le seul chrmigthient qui survient 

au ressort du périoste, on doit penser que ce: changement peut 
arriver à la membrane de la moelle qui couvre l'intérieur des 
cavités, ou des cellules diploïques qui contiennent ce sue médul- 
laire, parce que cette membrane fait en dedans ce que le périoste 
fait au dehors. 
_ La dure-mère dans l’intérieur du crâne , la membrane pituitaire 
du nez, celle des sinus frontaux, maxillaires, sphénoïdaux, font 
- la même chose ; les cavités intérieures et extérieures de l’organe de 
l’ouie sont aussi couvertes de membranes , lesquelles font office du 
périoste sur la surface des os qu'elles tapissent, et elles doivent être 
sujettes aux mêmes maladies : on doit donc-naturellement penser 
que lintérieur des os et l’intime de leur substance, aussi bien que 
l'extérieur , doivent être susceptibles d'obstruction , et par consé-— 
quent d'exostose et de carie. 

On doit concevoir aussi que , par le seul défaut du périoste , sans 
qu'aucun virus règne dans la masse , il surviendra des exostoses, 
lesquelles pourront être nommées bébighssi pour l'ordinaire elles 
ne causent aucunes douleurs, elles ne blessent les fonctions que 
par rapport à leur volume et aux lieux qu’elles occupent ; et de plus, 
en les ouvrant, on ne trouve aucune altération, la substance de 
Pos étant à la vérité beaucoup plus dure, mais d'ailleurs très- 
naturelle. 

ès vu cinq ou six exostoses de cette espèce. à 

Un soldat -du régiment Royal-Roussillon vint dans Phôpital de Lille en 
Flandre, attaqué de la pierre : on lui fit l'opération, il mourut, et je le dis- 
séquai pour m'instruire sur la nature d’une tumeur qu’il portait "depuis quinze 
ans : elle, était sur Pos des tempes, où elle avait crû et végété peu à peu 
jusqu’à la grosseur d’un petit melon. Elle ressemblait d'autant mieux à ce 
fruit qu’elle était oblongue, et que quantité de veines gonflées, qui régnaient 
sur la surface, représentaient assez bien les côtes des melons. 

Après avoir découvert cette tumeur, et en avoir détaché tout le périoste, 
je la considérai d’abord comme une espèce de hernie, dans laquelle une por- 
tion du cerveau s’était plongée ; ; j'avais d’autant plus de facilité à le croire 
que l'os des a Hs est fort mince en cet endroit dans l’état naturel. Dans 
cette pensée je n’ouvris point le crâne par le côté de la tumeur , Mais en 
détruisant les pariétaux , le coronal, Voccipital et l'os de la tempe_ du côté 
opposé; ce que je fis tantôt avec la scie, tantôt avec le ciseau, le maillet et 
les tenailles incisives, de manière que découvris la düre-mêre autant qu’il 
le fallait pour bien voir ce que je m'étais imaginé. Je fus trompé: la dure-mère 
et le cerveau de ce cote n’avaent rien de particulier, et l'os des témpes n’était 
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monstrueux qu’au dehors: l’intérieur gardait sa conformation naturelle jusque 
dans les moindres scissures que les- vaisseaux .ont coutume d’y graver. Je 
pensai donc que la tumeur était une exostose, et je la reconnus bénigne après 
l'avoir enlevée, et l'avoir sciée en deux parties égales : elle était aussi dure 
et aussi blänche aus Pivaire:s ; il n'y avail aucune porosité dans toute sa 
substance: 


‘On voit butent des ékbstoSéé de. cette espèce, mais fort petites, 
sur la crête du tibia et sur différentes parties du crâne, à des per- 
sonnes qui n’ont aucune maladie. Presque tous ceux que j'ai 
interrogés sur la cause de ces tumeurs m'ont dit avoir fait des 
chutes, ou recu des coups, lesquels, ayant meurtri le corps de 
l'os ou le périoste , ont produit cette tumeur dure , qui n’est que le 
suc nourricier de l'os épanché, accumulé et endurci par le temps. 

Il n’est pas nouveau de voir des élévations osseuses au voisinage 
du cal qui se forme aux fractures, ef qui ne sont point formées par 
les sucs qui se sont épanchés des os cassés ; cela n'arrive ordinai- 
rement que par la compression un peu forte et assidue qu'y font 
des compresses ou des attelles trop dures ou trop serrées. 

J'ai remarqué, en sciant des calus à des gens morts long-temps 
aprés la guérison de leurs fractures ; que l'intérieur du cal. était 
d’une dureté semblable à celle de ces exostoses , et qu'il ne paraissait 
aucune porosilé,; ce qui pourrait faire télée que les Sucs qui 
forment le Calus s’épaississent ét se durcissent sans conserver de 
passage aux vaisseaux. Si cela est, on peut penser que l’extérieur 
&u cal, eui est couvert du périoste ou des membranes des parties 
voisines, peut avoir quelque commerce avec. les vaisseaux, mais 
que l'intérieur n’en a point, et subsiste comme fait a partie exté- 
rieure des dents, 


Je ne puis passer sous silence l'obsérvation qu j'ai ke sur une maladie 
presque semblable à la tumeur qu'avait le soldat de Royal- -Roussillon. Un 
jeune homme la por tait dépuis sépt ans qu’elle avait.commencé jusqu’au temps 
qu’il se détermira à se laisser faire l'opération, Cette tumeur était placée sur 
la partie supérieure et moyenne de Pun des pariétaux ; elle était très-élevée , 
ayant plus de quatre pouces de citconférence dans sa base, trois dans son 
milieu , et deux vers son sommet, qui était légèrement carié. Ce malade me 
fut nantes par un de mes amis, en présence duquel je l’examinai et 
lui promis de lui faire l'opération ; je s préparai par saignées, pur kalo et 
diète, S. É. monseigneur le cardinal de Rohan melerecommanda, etordonna tous 
les secours dont 1 pourrait avoir besoin. Cette maladie était rare pour que 
ques personnes curieuses de la voir , et envieuses d° opérer » puisqu ’elles nr’en-, 
levérent mon malade par des menées, et des souterrains que je n’ai jamais 
pratiqués , évités ni craints. Le malade, qui avait confiance en moi, obtint 
de ces usur pateurs comme Par grâce, que je serais présent à l'Opération : Ils 
me le proposér ‘ent; je lés refusai, et je leur fis plaisir sans dessein. Ils firent 
. ane incision, découvrirent la tumeur , êt la regardèrent comme: une hernie 
de cerveau, dont le crâne prolongé faisait le sac : ils trépanérent cette tumeur, 

à Pendroit de la carie, avec beaucoup de peine à cause de sa dureté ; ils firent 
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entrer la couronne jusqu’à ce que le sommet de la tumeur touchât le fond : 
fatignés d’une opération autant laborieuse qu’elle était inutile, ils pansèrent 
le malade, etremirent au lendemain le reste de l’opération. Ils n’eurent point 
la même. fatigue : la fièvre qui prit au malade les empêcha de travailler; les 
saignées brusques et copieuses ne diminuèrent point les accidens , et le 
transport au cerveau, qui survint, emporta le malade. 

Ils ouvrirent le crâne, et furent détrompés de l’idée de hernie qu’ils avaient, 
idée que j'avais eue de la tumeur du soldat: dont j j'ai déjà parlé, mais que je 
n’avais point de celle-ci parce que la première n’avait instruit. 

La tumeur qu’ils enlevèrent fut sciée : on la trouva pleine, dure et blanche 
commé l'ivoire. Il m'est bién permis de faire des réflexions sur cette maladie , 
particulièrement sur la cause d’une mort si prompte ; mais, si je n’en dis mot 
en ce lieu, je me réserve le droit d’en parler ci-après dans la cure des exos- 
toses, matière de laquelle celle-ci dépend. g 


S'il y a des exostoses dont l'intérieur est plus dur que los, ainsi 
que nous l’avons remarqué dans les différentes espèces, il yena 
au contraire qui ne sont osseuses qu’à l'extérieur, et qui, dans l’in- 
térieur , bién loin d’être dures , sont toutes molles et charnues : cette 
variété ne vient sûrement pas de la cause ; elle est la même : je veux 
dire que les coups, les chutes, les affections du périoste, peuvent 
produire l'une et l’autre espèce, et que ce qui en fait la différence 
est la tournure que prend le sue _nourricier qui s ’épanche, où son 
mélange avec quelque autre suc : chose qu’on ne peut expliquer 
clairement, et que je passe pour m “attacher au clair , au certain, et, 
j'osele dire, à l'utile. 

. L'espèce d'exostose dure dont j je. viens de parler est plus commune 
qu’ on ne pense; comme elle arrive ordinairement près.des épi- 
physes , il y a lieu de croire que, si elle n’attaque pas le milieu des 
os, c’est qu’il n’est pas garni d’un assez grand nombre de vaisseaux 
sanguins Per qu’elle s’y forme. 


Un homme d’environ quarante ans tomba de cheval, et se fit une légère 
plaie à la peau, que soulevait une exostose qui, pendant vingt ans, s'était 
formée peu à peu dans l'apophyse supérieure du tibia : cette exostose, quoique 
deux fois plus grosse que le poing, ne Fincommodait, que dans les mauvais 
temps. ’ 

Après sa chute, il eut recours au chir urgien de son quartier, qui, dans le 
pansement de la plaie, n’omit rien de ce qui en pouvait procurer la réunion. 
Elle semblait se guérir lorsqu'une fièvre continue, avec des redoublemens , 
l’engagea d'appeler M. Tonnelier, docteur-régent, et très-habile en médecine; 
il le traita méthodiquement sans aucun fruit, ce qui luifit-penser qu’il pouvait 
y avoir quelque cause cachée ; il.me fit’ appeler. J’introduisis un stylet dans un 

petit endroit dela plaie, où je découvris un sac purulent , que j’ouvris jusqu’au 
fond ; jy aperçus un bout trou par lequel mon stylet introduit arriva à los. Je 
le trouvai détaché des tégumens de la grandeur de la paume de la main ; une 
incision en T et l’amputation des deux angles Payant mis à découvert, ‘j'apercus 
une pièce d'os de figure triangulaire, laquelle, détachée du tout, était un peu 
enfoncée, et ne gardait plus le niveau; je crus qu’il fallait la relever, eten 
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faire l’extraction, ce que je ne pus faire qu'après avoit échancré avec de forts. 
ciseaux une-portion de la pièce solide. A la faveur decette échancrure , je 
passai une feuille de myrte sous la pièce enfoncée , et je l’enlevai en me servant 
de cet instrument comme d’un élévatoire ; il en sortit un pus fétidé. Cette pièce 
levée, j’eus la liberté de porter‘le doigt indicateur dans l'ouverture, et je 
reconnus que toute cette tumeur m'était qu'une masse de chair enfermée dans 
une boîte osseuse, épaisse du côté dé los qui lui servait d'appui , et si mince 
partôul ailleurs que certains endroits se coupaient facilement avec des ciseaux, 
quoiqu’ils fussent aussi durs que le sont les parties moyennes des grands. DS. 
J’en coupai assez pour me donner la fatilité de détacher la masse de chair, ‘et 
la faire sortir en plusieurs gros morceaux , qui, rassemblés, avaient un tiers 
plus de volume que le poing. Cette extraction faite ,.je portai mes doigts dans 
cette espèce decrâne , où je trouvai des recoins dans lesquels il y avait de cette 
même chair , que’je séparai exactement, ee qui mit los presque à nu. Je remplis 
ce grand vide avéc de la charpie ; le reste fut couvert de plumasseaux , et en- 
veloppé de compresses et de bandes : il fut saigné comme il convenait ; on lui 
prescrivit les alimens et les remèdes convenables. . 

Le lendemain je portai les instrumens nécessaires pour rompre et emporter 
les parties de cette boîte osseuse qui avaient résisté aux ciséaux, et qui for- 
maient encore une cavité considérable , dont les bords relevés représentaient 
un antre dans lequel il eût été difficile de porter exactement les remédes 
propres à procurér l’exfoliation. D’ailleurs , Quand la cicatrice aurait pu se 
faire , la difformité eût été à charge au malade: il convenait donc d’emporter 
ces bords , et d’aplanir la tumeur, pour approcher, autant qu’il serait possible, 
de la forme naturelle. Le maillet, le ciseau et les tenaillés incisives me ser- 
virent alternativement ; et, lorsque j’eus détruit cette voûte osseuse jusqu’au 
corps de l’os qui lui servait de base, je pansai avec la charpie trempée dans 
les teintures de myrrhe et d’aloës jusqu’à ce que le malade fut parvenu à une 
Situation plus heureuse ; alors on mit en usage tout ce qui procure ou facilite 
l’exfoliation , après laquelle la plaie se cicatrisa. 


4 


La boîte osseuse, et la masse de chair qui y était renfermée 
comme le cerveau dans son crâne , ne nous permet-élle pas de com- 
parer celte maladie et l'opération que j'ai faite; une aux plaies du 
crâne , et l’autre autrépan? spy 

Les coups et les chutes peuvent blesser Simplement les tégumens 
qui couvrent le crâne, et, n’y faisant qu’une plaie simple , on doit 
tenter la réunion : c’est l'intention qu'avait le chirurgien qui le pre- 
mier à pansé-notre malade. Le péricrâne peut être contus et détaché 
du crâne ; il sefait épanchement entre l'un et l’autre ; la matiére se 
déprave : la douleur et la fiévre surviennent ; on fait incision ::le pus 
sort ; la tension du péricrâne cesse , et jés accidens diminuent : c’est 
ce qui est arrivé au genou de notre malade, | 

La chute ‘avait meurtri et détaché l'os des membranes qui le 
couvrent ; les sues épanchés ont causé » par leur dépravation , dela 
douleur , la fièvre et labcès ; l'ouverture a diminué ces accidens. 

En faisant sur le.crâne incision aux tégumens détachés de los on 
n’évacue pas seulement le pus , On met los à nu ; et, s’il est fracturé, 
Surtout s’il est enfoncé, on trépane pour enlever la pièce détachée 
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du tout. N'y avait-il pas un os fracturé , une enfonçure ? Ne fis-je 
pas le trépan lorsque j’échancrai la pièce voisine de l'enfonçure pour 
y passer l'instrument qui me servit d’élévatoire pour relever et 
emporter la pièce osseuse , que la’Chute avait ‘enfoncée sur la masse 
de chair de l’intérieur de cette exostose ? Enfin, si l’on trépane pour 
relever les pièces d'os, on trépane aussi pour évacuer le sang épan- 
ché, soit fluide , soit Codralé: soit converti dn pus. N’ai-je pas, par 
cette. opération , donné lieu à l'évacuation du pus qui s'était formé 
sous la pièce enfoncée ? suppuration qui produisait la fièvre et autres 
accidens, qui eussent infailliblement emporté le malade si, par le 
moyen de cette opération, la cause n’eüût été détruite. 

Ce parallèle pourrait être porté plus loin : la commotion quiarrive 
aux coups de tête est peut-être arrivée à l’exostose de notremalade; 
le pus qui se trouva sous la pièce d’os enfoncée n'était peut-être pas 
moins le produit de la commotion que de l’enfonçure ; les abcës qui 
se forment dans la cavité de la moelle à la suite dtnie simple con- 
tusion de losprouvent bien que la commotion n’est pas une causée de 
maladie qui soit particulière au cerveau. 

La cause des exosloses scrofuleuses n’est pas plus facile à déter- 
miner que celle du gonflement de la plupart des glandes conglobées. 
On dit que la lymphe é épaissie produit l’un et l’autre , et que, quoique 
les effets du virus scrofuleux soient presque semblables à ceux. du 
vénérien ,.il y a cependant quelque différence non-seulement entre 
ces deux virus, mais il y en a aussi entre les effets de ces deux dif- 
férentes causes ; et l’on distingue si les exostoses, les abcés , les 
ulcères , les caries et les pustules sont scrofuleux ou s'ils sont véro- 
Jiques ; ce que nous tâcherons de faire. connaître en donnant les signes 
ci-après des uns etdes autres. . 

Ce n’est pas qu'on ne puisse quelquefois se tromper > Si Von n'y 
prend garde , lorsque les scrofules sont compliquées de vérole, ou 
lorsque les scrofules ne sont que l'effet d’un virus dégénéré. Il y a 
des personnes attâquées des écrouelles qu’on ne peut soupçonner de 
vérole acquise ni héréditaire; d’autres peuvent être soupçconnées 
de l’une ou de l’autre , clou fois de toutes les deux. 

Ne peut-on pas croire que celle-là est exempte de vérole qui at- 

. taque un petit nombre d’habitans d’un: lieu où le nom même de la 
vérole est ignoré? Au contraire ne.doit-on pas penser que celle-ci 
est vérolique qui afflige un grand nombre d’habitans d’un pays où la 
vérole est très-commune , puisque; si peu de gens.s'en font traiter, 

qu’elle y est héréditaire à des degrés dégénérés, qui marqueraient , 
pour ainsi dire, le nombre des aïeux si quelqu'un n'avait augmenté 
l'héritage par de nouvelles acquisitions? 

Nous: Voyons tous les j jours des personnes attaquées nr scrofules à 
qui en ont élé guéries, à qui elles-reviennent à la suite d’un coit 
impur. 
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Ne remarque-t-on pas, dans la pratique, des vérolés qui ont pour 
symptôme de leur vérole le sonfement presque universel des glandes 
conglobées ? 

J'ai vu des femmes qui avaient été guéries de plusieurs glandes 
scrofuleuses dans leur jeunesse, et qui, dans leur première gros- 
sesse, ou peu de temps aprés, retombaient dans celte maladie , soit 
qu elles eussent acquis quelque virus de leurs maris ; ou que le lait, 
aigri dans la masse du sang , eût coagulé la lymphe ; ou enfin que 
ce nouvel état eût développé l’ancien virus Scrofuleux , que. le trai- 
tement n'avait qu'affaibli. | tai x 

Une j jeune femme de vingt ans était en parfäite santé di epuis dix ans ‘qu’elle 
avait été guérie de deux tumeurs scrofuleuses : l’ane au pied , où l’os du mé- 
_ tatarse qui soutient le pouce était presque entièrement tombé par exfoliation; 
l'autre à l'angle de la mâchoire, où quelques glandes avaient été détruites par 
les caustiques, et l’ulcère parfaitément consolidé. Après dix ans de guérison 
parfaite ‘en apparence, elle fut mâriée; son mari, qui avait eu des maladies 
vénériennes mal traitées , avait un reste d'écoulement : il lüi donna une 
gonorrhée qui malheureusement ne fut traitée que comme gonorrhée, et par 
une personne du nombre de celles qui croient que supprimer l'écoulément 
d’une  chaude-pisse c’est la-guérir, Peu de temps après la fausse guérison de 
cette chaude-pisse, les glandes du cou, des aisselles et des aines se gon- 
flérent, les anciennes plaies se roüvrir ét; le tarse et l'angle de la mâchoire 
s’exostosèrent ; ‘elle fut long-temps: traitée par les seuls remèdes anti-scro- 
faleux, parce que l’on ne soupçonnait point la vérole, mais seulement le retour 
des écrouelles. Ce traitement long et infructueux doûna lieu à une ‘consul- 
tation, dans laquelle on fit des récits du passé plus fidèles qu'on ne l’avait fait 
au chirur gien ordinaire ; et il fut conclu que ce retour de scrofules était véro- 
hique : ; qu’il fallait passer la malade par wi RÉRNIES ce qui eut tont le succès 
qu’on en devait pr prie | 


On voit donc que la vérole ét les écroieltés peuvent causer des 

exostoses , soit que l’une de ces maladies précède l’autre; maïs ce 
qu'il ya de remarquable dans l'espèce d’exostoses. scrofulénses et 

véroliques, € est qu’elles suppurent plus. ordinairement que celles 
qui sont simplement véroliques ; el Vernon de carie -qui y succède 
est toujours très-fâcheuse. 

Dans la petite-vérole il survient dk tumeurs qui se dorminent si 
promptement en abcès qu'on aurait peine à remarquer les quatre 
temps que les anciens ont prétendu distinguer dans les apostèmes : 
puisque souvent la première chose que. l’on aperçoif | c’est, la fluc- 
tuation ; et, quoique la matière n’ait pas séjourné, on trouve les os 
décor É gonflés , et souvent cariés ; ce quipeut venir de deux 
causes ; ou del’äcreté de la matière, ou de: ce qu’elle se forme sur le. 
périoste ou dans le corps des os: 

J'ai vu. des abcès considérables succéder à: la petite-yérole, et qui 
avaient découvert les os dans presque: toute. leur étendue; ils four- 
nissaient une si grande quantité ii pus que les malades périssaient 
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dans le marasme, ou dans la Kacophlogmatie causée par la fonte du 
sang. 


Les exostoses Done être cancéreuses : j'en ai vu plusieurs. 


Une femme de cinquante ans , attaquée d’un cancer à la. nie m’appela 
pour lui donner quelques seCOUrS “celui que je crus le plus convenable fut 
d’amputer la mamelle : la tumeur RAI) Vaisselle libre , exempte de tout 
gonflement, les forces de la malade, sa confiance en l'opération, tout invitait 
à la faire, et semblait assurer du succès ; la saison même n’était point contraire; 
j'espérais, et elle guérit. Deux mois aprés, il Jui survint une douleur insup- 
‘portable au talon sans aucun gonflement ; rien n’était changé dans la couleur 
ni dans la consistance de la partie : on se servit de tout ce qui est capable 
d’appaiser la douleur , et rier ne réussit : il parut un œdème aux chevilles du 
pied ; l'os du talon se gonfla peu à peu; la peau devint rouge et œdémateuse : 
on fit une incision; le calcanéum se trouva gonflé , découvert et carié ; on 
Soupçonna,la hole - on passa la malade par les remèdes ; le mial augmenta 
au point que les malléoles se gonflèrent , et, tout le pied tonibant en gangrène, 
nous nous déterminâmes à couper la jambe. T1 survint par le canal de a moelle 
‘un champignon chancreux , qui fit un progrès considérable en peu de temps ; 
il devint dur, déuloureux, noir et fétide, jetant une si grande quantité de 

sanie puante que la malade ‘succoniba et périt. 

Une autre femme beaucoup plus âgée avait depuis long-temps un cancer 
à la mamelle, dont elle n'était incommodée que de temps à autre; il luisurvint 
une tumeur à la partie moyenne de la cuisse gauche, pour laquelle élle ent 
recours à la chirurgie. Dans l’examen que j’en fis j je reconnus que le corps de 
l'os était gonflé dans toute sa circonférence : trois jours après, il me parut 
l'être davantage; je jugeai qu’il y avait exostose; les douleurs profondes, con- 
tinuelles, avec élancemens, me confirmèrent dans cette pensée, ‘et leur persée 
vérance malgré l’usage des remèdes indiqués me fit croire que l’exostose 
abcèderait, et que Ja carie en serait la suite. C’est ce qui arriva après deux 
mois de souffrances si permanentes. qu’elles ne cessèrent que lorsqu'elle se 
rompit la cuisse en se retournant dans son lit. Une semblable tumeur se forma 
au bras, et une à la clavicule ; elles fürent moins de temps douloureuses 
parce que ces os se cassèrent plus tôt que n’avait fait la cuisse. 

Il est.facile de s’imaginer quelle était Ja difficulté de mouvoir cette femme 
pour le moindre de ses besoins. Les matières fécales et les urines attirèrent la 
gangrène aux fesses et à los sacrum : elle mourut dans © une situation si déplo- 
rable que la mort fut ün'bien pour elle. 

Une autre mourut d’un cancer qu’elle avait depuis huit ans, ivloéré ‘depuis 
six mois, auquel on n’avait point voulu faire l’opération parce qu’ il avait été 
adhérent aux côtes dès son. commencement : je disséquai le dessous pour voir 
en quoi consistaient les adhérences : je reconnus que tout ce qui devait être 
glande, muscle où graisse n’était qu une masse de chair uniforme, presque 
aussi dure que les cartilages. Les côtes qui. servaient d'appui à cette tumeur 
ulcérée formaient, per 2 cêt endroit, des exostoses, même un peu cariées. 


La carie est une iidsdié fort ordiriaire aux cancers. Le cancer du 
nez est presque aussitôt maladie des os qu'il l’est des chaïrs ; et la 
carie qui y survient a souvent quelque chose de particulier , que je 
ne es passer sous silence , -mais que ÿ” “aurai de la peine à déérire et 
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à faire entendre à ceux qui n’en 6nt point vu. Ce n’est point une carie 
avec vermoulure ; il arrive rarement qu xl y ait gonflement comme 
dans l’exostose ; mais les os s’usent, et s’anéantissent en pièces si 
petites qu’elles disparaissent sans qu’on s’apercoive des esquilles, 

si ce n’est le dernier morceau, qui tombe assez gros parce que la 
matière attaque la suture qui %e joint à los maxillaire supérieur. 
Lorsque cette dernière portion de los du nez est séparée ; la portion 
de l'os de la mâchoire à laquelle elle était jointe ne paraît point cariée; 
cependant le cancer augmente , et l’os dépérit sans.qu’on s’aperçoive 
qu’il soit découvert , ni qu’il s'en sépare aucunes esquilles ; ilest au 
contraire toujours caché par des chairs spon gieuses,.qu'on pourrait, 

ce me semble, comparer à la cendre qui cache le Fa j mes consume 
la mèche et.le büis pourri. 

J'ai quelquefois vu tomber les os tout entiers, HA du nez, l’un- 
guis, les lames spongieuses inférieures, et même l'os de la pommette; 
mais cela n'arrive qu'aux cancers du visage qui attaquent à la fois 
une. grande étendue de parties : le vomer , l'os ethmoïde, le sphé- 
noïde , le coronal, l'os maxillaire, tombent toujours par parcelles 
inpércoptibilés, parce qu’ils ont trop d’étendue pour être attaqués. 
universellement. : 

Outre ces exemples que j'ai d’exostoses et de caries cancéreuses , 
M. Malaval, chirurgien-juré , et très-célébre , m’a fait voir une exos- 
tôse cancéreuse qui attaquait les. parties supérieures du tibia et du 
péroné près du genou; mais, commeil doit panier cette observ ation 
aupublic, je n’en ferai aucun détail. on 

La formation de cette chair sur les os à mesure qu w'ils s’'évanouissent 
et disparaissent est un phénomène difficile à expliquer ; mais il y a 
encore plus de difficulté d’expliquer comment se fait la métamorphose 
des os en chair, maladie que j'appellerai carnification des os parce 
que, de durs qu’ils sont , ils se converlissent en une substance: toute 
semblable à à la chair : c’est ce que lon verra par les observations 
suivantes : 


Un homme ‘âgé de pauatel ans était attaqué, depui die hit. ans, de 
douleurs de tête occupant le front , un peu plus d’un côté que de Vautre: il 
saignait du nez très-abondamment par les deux narines. Il alla à Forges , et 
les eaux le soulagèrent un peu; il retourna chez lui, où le saignement et les 
douleurs le reprirent , ce qui fut suivi de deux polypes dans le nez , et de rou- 
geur aux-paupières de l'œil gauche, à la conjonctive et au grand angle, près 
du nez. Il parut, sous la peau du grand angle, une pétite tumeur molle, 
presque sans douleur, diminuant ani on la pressait avec le doigt, parce 
qu’elle se vidait en partie dans le nez par:le canal nasal , et en partie dans la 
cavité des paupières par les points Jacrimaux. La matière contenue était une 
lymphe purulente. On me fit à peu près ce détail dans un mémoire qui me fut 
envoyé, et auquel j je répondis que, si le malade avait quelque éclaircissement 
à nous donner à ce sujet ,‘il nous ouvrirait peut-être une voie plus courte et 
plus sûre pour sa guérison : il prit le parti de venir à Paris; sa présence m’in- 
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struisit beaucoup mieux , tant par l'examen que je fis du mal extérieur que par 
une conversation que nous. eûmes, dans laquelle d'appris RES circon- 
stances qui me mirent au fait. Te 

Dans l’examen de son mal je fis les obserditibne suivantes : 

4° Que l'œil gauche était d’un travers de doigt plus éloigné de la racine du 
nez que n’était l’œil droit ; — 2° que le globe de cet œil était saillant d’un 
travers de doigt plus que celui de l’œil droit; — 3° qu'il y ‘avait, au-dessous 
de la tumeur molle dont j'ai parlé, une autre tumeur plus” dure, résistant au 
toucher, et qui, loin de s 'effader: par la compression , paraissait beaucoup 
plus lorsque lon avait vidé le pus de la première tumeur. — 4° Je remarquai à 
cette, tumeur une pulsation anévrismale. très-considérable:: cette pulsation se 
trouvait de même au grand angle de l’autre œil, au petit angle de l'œil 
malade ; et, en touchant du doigt les deux polypes, on la ressentait aussi 
_ forte; elle était si considérable que l’on voyait le doigt appliqué'sur l tumeur 
._ être repoussé par cette pulsation, laquelle répoadait parfaitement à celle de 
Partère, de manière que, en touchant le pour et la-tumeur en même temps, on 
ytr Fe une conformité si parfaite qu’une intermission de pouls de dix en 
dix battemens s’observait en même temps au poulset à la tumeur. 

Que pouvait-on.penser d’une semblable tumeur et.de son battement sinon 
que c'était un anévrisme? Ce fut le sentiment de plusieurs;-ce ne fut pas le 
mien, et j'en. apportai les raisons suivantes : : 4° l’anévyrisme est une tumeur 
molle. et: celle-ci était dure, — 2° “L'anévrisme rentre; et celle tumeur ne 
rentrait-point. —.3° L’anévrisme est accompagné de sifflement et de bruis- 
sement aperçus par l’ouïe, et même par le toucher ; et cette tumeur n’avait 
ni l’un ni l’autre. — 4° Je ne pouvais nimaginer que des artères aussi pétites 
que celles dé celte partie pussent former un anévrisme si considérable. On 
m'objecta que les plus petites artères. peuvent se dilater extrêmement, et pro- 
duire de gros. anévrismes : je’ répondis que cela était vrai, mais qu’elles n’ont 
point de pulsation, ou qu’elles en ont si peu qu’elle ne s'aperçoit pas au tou- 
cher , ce qui n’était point dans la tuméur dontil s'agissait, a laquelle la pulsation 
se trouvait aussi forte que celle des artères carotides. Voici quel fut. mon 
sentiment : : 

Je pensai que la maladie était nn vrai sarcome, je veux dire un Corps EL 
qui, formé dans les lames spongieuses de lethmoïde, avait er ets était 
porté de différens côtés. 6 

Le malade s’est trouvé enchifrené dans. les commeñncemens DEEE que. la 
diamètre des narines se trouvait ‘diminué par, le volume de l’excrescence, et 
que d’ailleurs il était survenu gonflement à la membr ane pituitaire en consé- 
quence:de la compression que cette tumeur. causait aux vaisseaux sanguins : < 
cette compression a été cause de la doulèur de tête et des saignemens de nez. 

On sait que la communication des veines intérieures avec les extérieures est 
établie pour que ces vaisseaux se rendent des secours réciproques en se servant 
mutuellement de décharge : si les vaisseaux intérieurs de la partie du cerveau 
voisine du mal ne peuvent se dégorger dans! les vaisseaux, que, la partie ma- 
lade tient bouchés , il doit, par cela seul, y avoir embarras dans le cerveau. 

Si les douleurs de tête paraissent, inséparables du mal dont il s’agit, doit- 
on s'étonner du saignement de nez, quirevenait souvent et abondamment 
parce que, les vaisseaux dela membrane pituitaire. étant comprimés , ils se di- 
latent, deviennent variqueux, Se crèvent, et Jaisgent ‘épancher puis ou moins 
de sang, selon qu’ils ent plus ou moins de diamêtre?° | 

‘Le malade fut soulagé par les eaux de Forges parce qué ces eaux rendiren 
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le sang plus coulant : les obstructions diminuérent, et eurent moins de prise 
sur les vaisseaux dans lesquels la circulation se faisait mieux ; malgré même la 
compression qui restait encore. # paie 

L’accroissement de cette chair a-pu canser aussi la douleur de tête par elle- 
même en faisant effort pour se loger aux dépens des parties voisines, qui, 
comme on sait, sont d’une sendibitité très- grande. La’ rongeur des paupières 
était causée par la compression des vaisseaux qui servent au retour du sang 
qui les parcourt: Le larmoiement n’avait d’abord que deux causes ; savoir : le 
retour -du sang interrompu dans la glande Tacrymale , et le gonflemient des 
paupières et des points lacrymaux : par la première il se produisait plus de 
larmés; et, par la secondé,, leur écoulement dans le nez ne pouvant se Dre ; 
les sand débor daient les paupières , ét tombaient sur la joue. 

Par la suite l’excrescence de'chair , augmentant, a été une troisième cause 
de la rougeur des paupières et dü tanMétététe non-seulement parce que Ja 
compression des vaisseaux a été plus forte, mais encore par la compression du 
sac nasal et des*points lacrymaux. De plus. il’ s'est fait inflammation dans la 
cavité du sac lacrymal, et il y avait ce qu’on nomme impropreément fistule 
lacrymalé:, où platôt dilatation du sac lacrymal. Dans les commencemens, en 
comprimant cette tumeur, ellé ne se vidait que par lenez:cen ’a été qu’au 
bout de quelques mois qu’elle a commenré de se vider aussi par les points 
lacryniaux. C’est cette tumeur molle dont nous avons parlé, laquelle, étant 
entièrement vidée , faisait voir la tumeur dure, que , sans cela, on n’apercevait 
point à la vue , mais séulément en la touchant : celte tümeur dure et plus 
grosse avait été prise pour une'tumeur OCT TRE EN à cause de son battement ; 
cependant ce n’en était pas une, ainsi que je l’ai déjà annoncé, et que je vais 
le confirmer en rendant raison Eh il y avait pulsation, et pourquoi les 
autres sigñes d’anévrismes ne s’y rencontraient pas. 

Pour feñüre raison de ce fait ik faut établir pour une ee constante que 
lesos peuvent devenir de la chair; je ne veux pas seulement dire qu’ ils peuvent 
s’amollir » comme on le voit dans ‘le rachitis, et comme il est rappor té dans 
les mémoires, journaux et traités particuliers au sujet des maladies des 05, je 
veux dire que les os peuvent acquérir la-même mollesse que la chair; qu alors 
ils sont pénétrés, par le sang, non comme tous les os le sont us leur état 
naturel, mais comme les viscères , les glandes et autres parties; qu’au surplus 
on les coupe avec la même facilité : ils ne résistent point aux faibles efforts 
d’un iûstrument tranchant ; on n’y découvre aucune fibre osseuse ;el, en un 
mot, ils sont tels que, séparés du corps, PEOE ne peut leur refuser le nom 
de chi 

Revenons à la tumeur de notre malade. fe dis que cette tumeur avait sa 
racine à l’os ethmoïde : cet ps était carnifié aussi bien que les lames osseuses 
du nez et que les os planum et unguis : le cerveau, frappant sur l'os ethmoïde 
carnifié, Jui commüaniquait son BattéEnt et, comme cet os touchait la base 
et la raditié de cetté tumeur , le battèthehtt répondait à tous les endroits où 
cette tumeur avait porté ses branches: on le sentait en touchant les deux HE 
et.en “por tant le se ré es narines. * ge. 


Cette maladie est Hé pétiliére! je l'avoue ; mais ; tout extra- 
ordinaire qu’elle paraît, il ne sera pas difficile d'en concevoir la pos 
sibilité quand j'aurai rapporté les CHAINE ani m'ont assuré du 
fait dont il s’agit : edge cf AUntf Run 
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4° os, IL y à plus de vingt-cinq années que je pansai un soldat qui avait 
une tumeur de la grosseur d’un œuf sur le cou-du-pied , prés de son articu- 
lation avec la jambe : elle faisait saillie sous la plante du pied ; l’aponévrose 
qui couvre les muscles avait résisté, et contraint la tumeur de s'étendre et de 
se manifester sur les côtés. Cette tumeur s’ouvrit; elle fut long-temps pansée 
sans fruit, et on se détermina à couper la jambe parce que l'articulation s'était 
abterivées, et que le tibia et le péroné n'avaient pu être à l'abri du progrès ra- 
pide de cette tumeur. L’amputation faite, je disséquai le membre pour m’in- 
struire; et, dans tout ce que comprenait la tumeur, je ne trouvai de partie 
solide que les cartilages quicouvraient les surfaces par lesquelles les os s’entre- 
touchaient; toutes les parties osseuses avaient la consistance de glandes sans 
aucune fibre osseuse, si ce n’est à quelques-uns des os les plus éloignés du 
centre de la tumeur, auxquels je trouvai quelques endroits qui n'étaient pas 
encore carnifiés, mais qui l’auraient êté pour peu qu’on eût tardé à faire l’opé- 
ration. 

2° os. M. Morand le père fit une amputation de la cuisse à laquelle j'assis= 
tai. Après l'opération, nous disséquâmes l'articulation du genou où était la 
maladie qui avait engagé à couper ce membre; nous trouyâmes que les con- 
dyles-du fémur, l’'épiphyse du tibia et la rotule avaient la consistance de chair 
molle ; et tous "les cartilages , tant de Ja rotule que des condyles du fémur et 
des cavités du tibia, étaient dans leur dureté naturelle; ils étaient seulement 
émincés, et même fendus en quelques-endroits, parce que les os qu’iïs re- 
couvraient avaient augmenté de volume en devenant chair. 

3° o8s. Une tumeur au carpe, près de la’ racine du pouce, se. manifestait 
sous la forme de loupe : on appliqua des fondans et des résolutifs pendant un 
temps considérable, sans aucun succès : au contraire la tumeur augmenta. 
M. Maréchal, premier chirurgien du roi, m’assista, et m’honora de ses conseils : 
il fut d'avis que j’attaquasse la tumeur avec les causliques : par ce moÿen.on 
découvrit que tout le carpe était maléficié, et que les os n’avaient aucun soutien; 
le reste des os du carpe s’altéra de même ; de sorte que, pour conserver la vie 
du malade, on fut obligé de lui couper le poigret. Je disséquai la main, et je 
trouvai que tous les os du carpe étaient carnifiés, excepté les deux qui font ia 
jonction avec l’avant-bras ; tous les autres étaient devenus chair assez molle , 
hors leurs cartilages; j’ai même conservé-celte pièce. 

4° os. M. Boudin, chirurgien royal de Laval, provinee da Maine, vint à 
Paris pour se faire traiter d'ine tumeur qui occupait lé dedans de la main, et 
passait au dehors eñtre le pouce et l’os du métacarpe qui soutient le doigt 
indicateur ; de plus elle se montrait aussi à l'endroit de l’6s du métacarpe qui 
soutient le doigt du milieu. On lui conseilla l’amputation de la main; mais le 
besoin qu’un chivtrsten a de sa main l’empêcha d’ y consentir : il aima mieux , 
au plus grand risque de sa vie, souffrir que-je lüi disséquasse la main pour 
séparer la tumeur des tendons dont elle était traversée. Après l’opération, on 
reconnut que l’os du métacarpe qui soutient le doigt médius, étant devenu 
chair , formait le centre de la tumeur, et ne faisait aucune ince à l’in- 
strument tranchant, ni même au Mdanssoie dont je me servisencelte occasion; 
ce qui fut encore vérifié par l'ouverture de son cadavre. * 

‘5° oss. Il y a huit ans que M. Leauté, mon confrère, m’appela pour assister 
à uné opération qu’il fit d’une tumeur au-dessous de l'œil , à d’endroit où se 
Soient Vos de la mâchoire supérieure et celui de la pommette. Cette tumeur, 
qui, en APPSPORCE, n’était pas plus grosse qu ’une noix, entrait dans la bouche, 
dans le sinus maxillaire et dans l'or bite, d’où elle avait éloigné l'œil, lui faisant 
faire saillie en dehors d’un grand travers de doigt. On emporta ce que l’on put 
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de cette tumeur , sans trouver aucune résistance, de la part des os, soit pour 
entrer dans le sinus maxillaire, soit pour,trouver la communication dans la 
bouche ; ou.pour la suivre dans l'orbite; ce qui montrait bien que les os étaient 
carnifiés , ainsi qu’il fut prouvé après la mort du malade. On trouva que les os 
planum, unguis, une grande partie de los de la pommette et de los maxillaire, 
avaient la consistance de chair, ne résistant point à Pinstrument tranchant, 
pas même aux doigts, qui les pénétraient avec assez de facilité. On entrait de 
même dans le crâne en poussant, le doigt à travers les os cribleux et sphé= 
noïde, qui, ayant perdu leur dureté, ne résistaient que comme une chair 
moins ferme que facile à pénétrer. - pfétems à k 
6° ons. Il y a vingt-sept on vingt-huit années que M. Maréchal, premier 
chirurgien du roi, pour lors chirurgien en chef de la Charité des hommes, et 
toujours le premier dans l’exercice de son art, me fit voir un jeune homme de 
vingt ans qui avait l'œil gauche proéminent , et jeté en dehors de plus d’un 
travers de doigt, en conséquence d’une tumeur qui paraissait au grand angle 
de l’œil, accompagnée de douleur de tête, d’étourdissement , de larmoiement 
de l'œil, et de sécheresse de la naine du même côté. Ce célèbre chirurgien 
attaqua cette tumeur avec un grain de cautère, L'escharre fut incisée jusqu’au 
fond : il sortit deux ou trois cuillerées’ de lymphe un peu roussâtre ; l'œil se 
remit presque dans son lieu naturel. Louis-le-Grand, de glorieuse mémoire, 
perdit M. Félix, son premier chirurgien, et choisit, pour occüper cette place, 
M. Maréchal , que le public n'aurait vu le quitter qu’à regret s’il n’avait pas 
. chéri la santé de son monarque plus que la sienne : comme ses occupations 
près du roi lui firent perdre de vue une maladie si particulière , il me saura gré 
de la rappeler à sa mémoire , et d’en faire part au public. 
. Les chairs brûlées par la pierre à cautère étant tombées ; on crut, voir cica- 
triser la plaie; mais, huit ou dix jours après la chute des escharres, il parut, 
dans le milieu de l'ouverture , une éminénce qui semblait être une vessie par 
sa mollesse, sa surface unie et sa facilité à rentrer ; elle fut ouverte avec une 
lancette; l’humeur qui en sortit était semblable à lapremière, mais un peu plus 
abondante. Deux jours après, il en parut une troisiènre, qui fut ouverte de même; 
il en sortit peu de chose. L’œil s’éloigna du nez,.et devint saillant en dehors 
commeil l'avait été dans les commencemens; la tête devint pesante; la fièvre s’al- 
luma, et, en peudetemps, lemalade mourut dans l’assoupissement léthargique. 
À l'ouverture du crâne je ne trouvai rien de particulier au cerveau. Je 
remarquai seulement que la dure-mère, qui couvre le lobe moyen et inférieur 
du cerveau, était soulevée considérablement ; ce quim’engagea d'enlever tout 
le cerveau pour examiner plus aisément la cause de l’élévation de la duré-mère: 
je levai peu à peu cette membrane en la détachant des os du crâne jusqu’en- 
viron ie milieu de la partie écailleuse de l’os des tempes, où je la trouvai d’une 
adhérence qui la confondait avec l'os, qui me parut en celieu cartilagineux ou 
charnu; ensuile je.coupai la partié supérieure du bord de l'orbite; et, quand 
j'approchaï de la portion dy,coronal qui ferme la voûte de l'orbite, je la trouvai 
aussi cartilagineuse ; puis, ayant levé la dure-mêre avéc le scalpel, jé trouvai 
trois hydatiques ou vessies pleines d’eau roussâtre; elles avaient chacune la 
grosseur d’une noix : l’une était dans l'orbite; l’autre, moitié dans l'orbite et 
moitié dans le crâne; et la troisième était dans Ja partie de la cavité du crâne 
formée par l’os des tempes, la base de l’os sphénoïde et la moitié de l’apophyse 
pierreuse. Ces portions d’os et celles qui forment le trou optique avaient la 
consistance de chair, plus ferme en certains endroits et plus molle en d’autres, 
de manière que cette disposition régnait depuis l’apophyse pierreuse jusqu’au 
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grand angle de l'œil : los unguis, l'ethmoïde et l'os planum étaient carnifiés. 

Cetté métamorphose n’est pas plus difficile à expliquer que l’ossification des 
chairs; et qui peut dire comment les chairs se changent € en os pourra bien dire 
comment les os se conver tissent en chair. 


' 


Des Signes diagnostics d l'Exostose, 


L'exostose bénigne n’est pas difficile à distinguer, surtoutsilon a 
l'indice de quelques causes externes, et que l’on n’ait point lieu de 
soupconner quelques-unes des maladies qui les causent ordinaire- 
ment. 

Un coup peut être cause de cette espèce d'exostose ; et, si les 
signes de scorbut, de vérole et autres causes internes ne s’y rencon- 
trent point, ni quelques-uns des symptômes qui accompagnent ces 
maladies ,.alors on peut.croire que l’exostose est bénigne. Ce n’est 
pas qu il ne puisse arriver quelquefois des accidens fâcheux en con- 
séquence d’une exostose bénigne, surtout lorsque la tumeur se trouve 


placée près de quelque partie qu'elle incommode par sa figure ou 
par son volume. 


il 5 
* J'en aï, par exemple, vu une qui s'élevait perpendiculairement sur la partie 
postérieure et supérieure du condyle externe du fémur : elle ne causait aucune 
douleur lorsque le malade était debout ou assis, ni même lorsqu'il marchait 
doucement; mais, quand il marchaitavec vitesse, il sentait de vives douleurs, 
et s’apercevait d’un bruit de cliquetis que produisait le passage brusque du 
tendon du biceps par-dessus la tumeur, ce tendon se trouvant dans la partie 
antérieure de Pexostose lorsque le malade avait la jambe alongée , et dans la 
partie postérieure lorsqu’il l'avait pliée, de manière que, en mbetaues le tendon 
passait alternativement de devant en arrière: quand la jambe se fléchissait , et 
de derrière en déyant lorsque la jambe s’étendait.. Quand le malade marchait 
lentement, ce passage se faisait avec douceur, il ne soüffrait point;au contraire, 
lorsqu'il courait ou marchait vivement, le frottement du tendon contre l’exos- 
tose était bruyant, rude et douloureux. 


Une exostose bénigne ne cause Sin de douleur par He He - £ 
et la peau qui la couvre n’a ni enflure ni rougeur. J'en ai vu une 
au borû supérieur de lorbite, du côté du petit angle de l'œil , la- 
quelle avait élevé la paupière, et faisait sur. le globe de l'œil une 
si grande-saillie que les cils de la paupière étaient sur le sommet ap- 
parent de la tumeur , et la partageaient en deux, de manière que la 
moitié. supérieure 6 tait couverte par là peau de la paupière ; l'infé- 
rieure, appuyant sur Le globe de l'œil, était couverte par la conjonc- 
tive. Lé malade , dévért louche, voyait les objets doubles. 

L’exostose que le soldat dont ÿ ai parlé.ci-dessus avait sur l’os des 
tempes ne lui causait aucune douleur ; Mais il était un peu gêné 
lorsqu il ouyrait la. bouche ; -parce que le muscle crotaphite était 
extrêmement tendu par: Ja on qui le soulevait ;'et il tournait la 
tête pour voir. les: objets qui. étaient de ce côté, DATES que la tumeur 
faisait une UE qui bornait sa vue. ré ! 
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Celle du jeune homme qui appartenait à S. E. Msr le Cardinal de 
Rohan ne causait aucune douleur; la difformité fut la seule chose qui 
l’engagea à se la faire extirper. Mais cette raison n’est pas suffisante 
pour nous déterminer à faire une ARAFAIAN dont les suites peuvent 
être aussi fâcheuses. x 

Ilarrive des exostosés auprès des articulations qui peuvent, en 
augmentant, détruire le mouvement ou le’diminuer beaucoup en 
prescrivant aux têtes des os des bornes trop étroites. Une exostose à 
la malléole interne fut reconnue bénigne par la cause qui lavait 
produite , puisque c'était un coup de boule , ét encore mieux par ses 
suités , qui ne furent point fàächeuses, puisque le malade, qui la 
portait depuis quinze ans, n’en avait senti d'autre incommodité que 
la raideur du mouvement de son pied dans la flexion Seulement. 

Onen pourrait rapporter bien d’autres que la mémoire ne rappelle 
point; mais je crois en avoir assez dit pour apprendre c à distinguer 
les exostoses bénignes d’avec les autres. 

Je crois que ces exostoses bénignes sont de la même nature que 
le cal , et quele cal difforme pourrait passer pour exostose bénigne, 
puisqu'il ne blesse ordinairement que par sa grosseur , sa figure et 
sa situation. 

L’exostose causée par le vice du périoste a presque toujours des 
signes préliminaires : un coup, une chute , un ancien ulcère , et sur- 
tout lulcère variqueux, un gonfiement douloureux , une enflure 
œdémateuse, précèdent ordinairement les vices du périoste. 

Sur l'os de la jambe on voit survenir des tumeurs plus ou moins 
grosses ; il y à peu de gens qui n’en aient observé. J'en ai vu une qui 
s'était élevée de quatre lignes comme une apophyse styloïde placée 
sur le milieu du tibia ; elle avait causé des douleurs très-vives dans 
son commencement : c'était peu de chose lorsque je la vis pour la 
premiere fois ; les vives douleurs ont peu à peu diminué au up 
qu’à présent cette tumeur n’en cause aucune. 

Il est rare que les ulcéres anciens r’altérent ou ne relàchent le pé- 
rioste : s’il est enflammé et qu'il suppure, il arrive ordinairement 
carie; et, s’il n’est que relâché, los se gonfle , et fait exostose par 
les raisons que nous avons dites dans son lieu. Hippocrale a fait cette 
remarque lorsqu'il a dit que les ulcères voisins ii o$, qui durent un 
an ou plus , altèrent l'os et le cariént. ML 

Les vieux loups (ulcères des jambes) soit Ducs M aunines 
d enflures du corps de l'os ; et j'ai plusieurs fois disséqué des jambes 
de gens qui en avaient eu’, ‘auxquels j j'aitrouvé cette enflure. J'ai un 
tibia dônt la partie moyenne est moitié plus grosse qu’elle ne devrait 
être : à la vérité je ne suis pas assuré que la personne fût exempte 
de vérole : cependant je crois que cette enflure de l'os n’était point 
vérolique , d'autant que cette personne n’en avait aucuns signes ; 
- elle avait un ulcère calleux à la jambe depuis dix ou douze ans. 
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Les ulcères variqueux sont encore plus souvent accompagnés 
d’altération du périoste et de l'os quand ils en sont voisins , parce 
que la varice n’est pas seulement la dilatation des vaisseaux apparens, 
mais de tous les petits vaisseaux capillaires qui doivent se dégorger 
dans les gros ; c’est même en partie la raison Pour laquelle les va- 
rices sont presque toujours accompagnées d'œdème, Or, si cette 
disposition variqueuse et l’œdème arrivent aux vaisseaux du périoste, 
on conçoit bien que le ressort de cette membrane se relâchera, et 
que l'os s ’altèrera. Je juge de même de l’œdématie qui ue long- 
temps sur l'os , parce qu’elie produit le même effet. 

On détiaitré que la maladie du périoste est un œdème iotiQié elle 
est fixée et circonscrite dans un certain espace sans qu'il y en ait 
d'ailleurs quand la peau n’est point enflammée ; et qu'il n’y a point 
ou irès-peu de douleur. 

J'ai plusieurs fois vu cet œdème sur l'os de la jambe , ne paraissant 
point sur les parties latérales : il n’est pas si apparent que l’œdème 
ordinaire; il commence profondément, et s'étend ensuite à l’ex- 
térieur. Lorsqu'il commence , la peau est vacillante par-dessus ; Si 
l'on appuie le doigt lébéremeñt la marque ne réste point ; sil’on ap- 
puie plus fort, elle reste, mais elle ne dure pas long-temps : et, sitôt 
qu’elle disparaît , si l’on remue la peau en appuyant légèrement , on 
sentira l’enfoncement de l’œdème du périoste qui reste fixe et immo- 
bile pendant qu’on fait passer et repasser la peau par-dessus avec 
facilité. Cela vient de ce que la sérosité qui remplit les cellules dé la 
graisse en est exprimée, et y rentre plus facilement que celle qui 
occupe les cellules du périoste. 

Tous ces signes sont ordinairement suffisans pour nous faire ; juger 
qu’une exostose est’ bénigne; mais, si les signes de vérole, de 
scorbut et autres sont évidens, alors, quoiqu’un coup ou autre 
cause extérieure ait précédé, on a. lieu de soupçonner une cause 
intérieure, et l'on doit au moins suspendre son jugement jusqu’à 
ce que lon ait plus amplement examiné , et qu'on puisse judicieu- 
sement se déterminer. É . 


Signes que l'Exostose est rachilique. 


On connaît cette -exostose à ce qu’elle se trouve accompagnée de 
symptômes du rachitis, comme nous allons nous en expliquer 
dans un traité particulier qui va suivre cette manière, J'ajoute ici 
que l’exostose rachitique attaque les jeunes gens, qu ‘elle ne dis- 
paraît pas toujours quoique le rachitis soit guéri. On voit des per- 
sonnes qui ont été nouées qui restent difformes toute leur vie, 
et qui. d'ailleurs se portent bien; de celles-là il y en a qui ne sont 
contrefaites que par la courbure des os, et d’autres par le gonfle- 
ment des épiphyses, qui n’a pu se äissiper et se fondre malgré l’ef- 
fort de l'art et de la nature. | 
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Les exostoses rachitiques ne sont pas en petit nombre comme 
les autres : elles se trouvent presque dans tous les os spongieux de 
l'épine et des jointures. 

Les autres exostoses causént ART de douleur fans leur com- 
méncement , encore plus quand elles augmentent : les douleurs 
cessent quelquefois quand elles sont entièrement formées, cessent 
toujours lorsqu'elles se dissipent. Au contraire les exostoses 
rachitiques ne causentpoint de douleur depuis leur naissance jusqu’à 
leur entiére formation ; mais elles en causent de vives et cruelles 
quand elles se dissipent, et ces douleurs sont quelquefois par re- 
prises, d’autres fois continuelles ; ce qui peut venir de deux causes : 
la première, de ce que Pœdème cesse au périoste avant que le 
COrpS de los. gonflé soit rétabli; de sorte que l'os toujours gonflé 
s'oppose au resserrement des fibres du périoste ; ainsi, la: tension 
douloureusé du périoste doit être à peu près la même, soit que l'os 
s'élève contre le périoste, comme il arrive dans les exostoses ordi- 
naires, soit que le périoste s’approche de los gonflé, comme il arrive 
dans les exostosesrachitiques. La seconde cause de cette douleur est 
que les membranes de la moelle et du suc médullaire sont peut-être 

_ pressées par le resserrement des fibres osseuses de l’exostose qui se 
dissipe. Quoi qu'il en soit, ce qu'il y a de certain c’est que les enfans 
souffrent de vives douleurs lorsque leurs nodus commencent à à se 
dissiper. 


Signes qui doivent accompagner ou précéder l'Exostose scorbutique. 


Les signes qui caractérisent cette maladie sônt tous ceux qui an- 
noncent l'affection mélancolique et hypocondriaque , dont le scorbut 
est ordinairement la suite. Les signes propres de cette maladie sont 
les lassitudes etles douleurs dans les bras et dans les jambes, la 
sputation fréquente et fétide , l’haleine trés-mauvaise ; la salive est 
épaisse, visqueuse et puante ; les dents sont molles, c st dire que, 
mal affermies par les gencives et par les alvéoles , elles n’agissent 
point avec force sur les alimens; les gencives se gonflent, deviennent 
rouges, brunes, puis noires ; il en suinte une espèce de suppuration 
séreuse d’une odeur insupportable ; elles saignent, et croissent au 
point dé cacher les dents en les surpassant de beaucoup ; : les gencives 
se séparent de la dent, l'abandonnent , et, parce que les alvéoles 
en font autant , les dents branient, et tombent même avec, facilité. 
Les alvéoles se découvrent, se carient, tombent en pourriture si le 
mal persévère, ‘ou elles tobent par exfoliation si le mal se guérit. 

Les hypocondres sont douloureux , la tête est pesante, et toutes 
- les fonctions de l'ame semblent blesse surtout Yimagination, qui 
fatigue le malade et ceux qui le soignent ; il sent des douleurs dans 
les bras et dans les jambes , des lassitudes et des faiblesses dans les 


236 __ TRAITÉ DÉS MALADIES DES 0. 


membres, Souvent les malades ont des crampes D rene : s 
ils maigrissent ou devienaent. bouffis ; ; leur : visage: est plombé, et 
leurs yeux, par une espèce d'égarerent. j montrent l'inquiétude et la 
frayeur dont ils sont saisis. Le saignement du nez est trés-ordinaire ; : 
les hémorrhagies, dans les plaies et dans les ulcères scorbutiques ; 
sont un symptôme très-fréquent; les ulcères de la bouche sont presque 
inséparables , surtout ceux qui se forment autour des gencives ; il 
s’en forme aussi à [a langue, au osier, aux joues et au palais : on en 
a vu qui ont percées j joues de dedans en dehors. À 

Les jambes n’en sont point exemples ; etlon peut, dire que , après 
. Ia Bouche et le néz, elles sont les parties que le virus scorbutique 
attaque le plus ordinairement: 

On a vu , dans le commencement de ce dbabitel , que presque tous 
les os du. corps, ou du moins le périoste, en étaient alfaqués, puisque, 
dans les: scorbutiques de l’hôpital de Bovigne dont j'ai parlé, il s’en 
est trouvé qui avaient presque tous les os du corps séparés de leur | 
périoste. 

Je n’aurais jamais : fait- si je voulais rapporter les diftérens symp- 
tômes qui accompagnent le scorbut ; et, si lon veut s’en rapporter 
aux discours que la crainte fait tenir à ceux qui sont attaqués de cette 
maladie, iln’y a point de maux qu'ils ne ressentent. Personne ne se 
plaint de quelque maladie qu’ils ne croient la ressentir : aussi peut-on 
dire que personne n’a plus Gë foi qu’eux à la médecine ; mais malheu- 
reusement ils la croient trouver partout et sans disfinction. La plupart 
passent de charlatans en chariatans jusqu à ce que la guérison ou la 
morten décide. 

C’est donc par ces signes ou par quelqu'un dut que:l’exostose ou 
Ja carie scorbulique doit être reconnue. Je ne traiterai pas de tous, ce 
n’estpoint ici le lieu de le faire; mais, comme les taches scorbutiques 
n’ont pas été suffisamment caractérisées par les auteurs, j'en dirai 
deux mots en faveur des jeunes gens, qui, faute de iumiéres Ca pe 
raient les confondre avec d’autres. 

Il paraît des taches quelquefois ‘par tout le corps, PA pe fois aux 
jambes seulement. Les taches scorbutiques sont de quatre espèces : 
les unes sont livides ou. violettes ; et sé étendent beaucoup ; celles-là 
n'arrivent guère qu'aux braset aux jambes, ou aux parties génitales 
jusqu’ aux environs de l'anus : j'en ai quelquefois vu aux paupières , 
qui les rendaient semblables à ce qu'on nomme vulgairement l'œil 
poché au beurre noir. J’ai vu de ces taches pluslarges que la main ; 
j'en ai vu même qui occupaient tout un membre :{cette noirceur est 
une vraie ecchymose ; le sang arrêté dans les vaisseaux ne peut y cou- 
ler librement : il en déchites et rompt quelques-uns ; ils’épanche et 
s’étend plus ou moins, ce qui fait la tache noire ou violette; cela EE 
aussi de la couleur du sang plus ou moins foncée. ‘ 

Cetie noirceur alarme ceux qui n’ont'point l'expériencé des re- 
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mèdes qui la dissipent : plus d’une fois. elle a été prise pour une noir- 
ceur gangrénèuse ; il est. cependant, facile de distinguer lune de 
Vautre: La noïrceur scorbutique. est moins s brune que la gangréneuse, 
elle tire sur le violet, et quelquefois. € on y distingue des petits points 
rouges, etmême des ‘endroits qui ont la couleur naturelle de la peau; 
la noirceur gangréneuse ne se dissipe point, et, celle-ci.se dissipe ; 
onla voit diminuer peu à peu, ét l'autre augmente au gontraire peu 
à peu, et quelquefois avec promptitude. Lorsque l'on touche la peau 
noircie par le scorbut , le malade sent qu'on le touche, ei celui qui a 


la peau noircie par a gangrène ne le sent DIR vd, s 
La noirceur gangréneuse a Ordinairement € des’ bornes plus régu- 
lières que celle qui est scorbu tique. « 


A propos de la couleur de la peau dans la gangrène, je rapporterai 
une observation : que j'ai faite sur un nègre appartenant à un père 
jacobin qui revenait du Pérou. 


. LE 
Y » 
* 


Ce nègre eut un dépôt sur les bourses; je fus mandé par le père jacobin, 
qui me connaissait depuis que j'avais guéri le connétable de Navarre fils du 
duc d’Albe : le médecin de ce duc fut Abpeté en consultation; son avis fut de 
ne point saigner le malade, et de lui donner des poudres qu’il ne nommait 
point, et que jeme connaissais pas; et moi je voulais le saigner abondamment 
et promptement pour éviter la gangrène, qui‘arriva en vingt-quatre heures 
parce qu'il ne fut point saigné : alors je voulus faire &es scarifications’ pour 
empêcher ou borner le progrès de cette maladie; je trouyai de opposition 
par mi gens qui me ditent que la noirceur de la peau élait un signe de gan- 
grène ads un hègre : aussi Nétait:ce pas sur. -Ja noirceur _que j'avais décidé 
qu’il y âvait gangrène, an contraire c'était sur la blancheur. C’est une chose 
qu’il faut bien observer que, si la peau des blancs noircit dans la gangrène , 
la peau ol; hi ‘au conir aire devient moins noire. 


Lés taches noires ou brunes du debat né sont pas les étés qui 
accompagnent cette maladie , ainsi que nous l’avons dit : il y en a de 
purpurines ;, qui ont différentes formes ‘ef grosseurs ; les unes ne sont 
pas plus grandes que la pointe d’une épingle; il yen a de grandes 
comme un grain de millet , d’autres un peu plus : elles s’assemblent 
plusieurs qui remplissent l'espace de la grandeur d'un liard ou d’un 
écu; il s'en’ voit de largès comme la main. Les mêmes deviennent 
quelquefois violettes et brunes* les premières causent de la déman- 
geaison. J'ai connu des malades qui savaient quand il leur sortait de 
pareilles petites taches purpurines : ils en étaient avertis par un 
” pointillement léger ; et une démangeaison qui y succédait. 

La troisième espèce de tache ést rouge comme la morsure un 
cousin; elle est dé même située’'au sommet d’une dureté qui se forme 
dessous; elles’ sont plus où moins considérables; mais pour Tordinaire 
elles sont grosses comme le bout du doigt, et ressemblent à une 


ampoule, excepté que lon ne et VOIE à Pextérieur Ja tumeur de 
N 49 | 
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l'ampoule , et que celle de ces taches est enfoncée dans le corps de la 
peau , et fait rarement saillie en dehors. 

Le milieu dé ces taches est plus rouge que Jes bords , au lieu que 
les taches purpurines sont aussi rouges ‘dans leurs bords qu’au centre. 
La tumeur qui accompagne ces taches disparaît quelquefois sans 
a on s’en aperçoive, et elles reviennent au même lieu où ailleurs 

la même pr omplitude. Quelquefois elles ne laissent aucun ves- 
de après leur disparition ; et d’autres fois elles laissent une 1epêre 
tache comme d'ure contusion. 

La quatrième espèce de tache scorbutique est jaune : _celles-là sont 
fort étendues, et n’ont pasle même degré de jaune partout ; certains 
endroits sont d’un jaune clair, et d’autres ont une couleur plus foncée. 
La peau est comme on la voit dans les derniers degrés de résolution 
des ecchymoses et des contusions; souvent ces taches sont farineuses; 
je veux dire que l’épiderme tombe en écailles comme du son où 
comme de la farine. , 


Des Signes de l’'Exostose vérolique. 


Outre ce que j'ai dit au commencement de ce chapitre au sujet du 
caractère des exostoses véroliques, j'ai cru qu'il était nécessaire.de 
dire un mot des signes de la vérole. On se ressouviendra que j'ai déjà 
fait remarquer que lexostose n’était pas un symptôme primitif de 
cette maladie : au contraire on sait qu’il ne paraît qu’au troisième 
degré de vérole. L 

Il y a plusieurs SyrbidmEs de’ vérole : la chaude-pisse , le ühancre 
et le poulain; le phymosis et le paraphymosis sont ordinairement 
les premiers degrés ; les pustules sont du second : ce n’est pas que 
cela ne soit quelquefois autrement. On voit des personnes qui gagnent 
la vérole d'emblée, et à qui il vient des poulains ou des chancres, 
deux ou trois mois après, sans qu’ils les aient mérités par un nouveau 
commerce avec des fermes i impures ; on voit cela tous les jours. J'ai 
vu des malades qui onteu, pour première marque ou signe de vérole, 
des pustules ; ils avaient été plus de deux ans sans voir de femme 
lorsque les pustules parurent ; les autres depuis deux mois n'avaient 
eu aucun commerce avec le sexe ; et les uns et les autres n'avaient 
eu en leur vie d’autre- maladie vénérienne que des: pustules. 

La chaude-pisse, que je considère comme vérole , n’est pas pour 
l'ordinaire suivie des symptômes de, cette maladie lorsqu’ elle coule : 
abondamment, que l'écoulement emporte avec. lui la douleur , la 
cuisson et les autres accidens ; lorsque la matière change de cou- 
leur , et que, par degrés, elle deyient blanche ; lorsque la quantité 
diminue peu à peu par le seul usage des remèdes , et sans le secours 
des astringens intérieurement pris ou extérieurement appliqués en 
injection ; lorsqu'elle n’est point cordée ; lorsqu'elle ne tombe point 
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dans les bourses, qu’elle ne se dépose point dans les jointures ou 
sur les yeux, ce qui n’arrive que trop souvent ; enfin lorsque la fièvre, 
sil en survient; n’est point cause de la suppression de l'écoulement ; 
mais , si le contraire de ce que je viens de dire arrive , la vérole ne 
‘ manque point de se maniiester. : os 

Le chancre, si bien qu'il soit traité , cause presque toujours la 
vérole, surtout s’il durcit, s’il reste paélate dureté après la cicatri= 
sation de l'ulcère, ou si le prépuce demeure gonflé, ou enfin si 
quelque glande de laine reste dure ou plus je es qu elle ne doit 

être naturellement. 

Dans le grand nombre de maladies vénériennes que j'ai vues j'ai 
trouvé peu de malades, atteints de Nova it. qui ne oi eue de ces 
manières. 

Si la chaude-pisse et le chancre peuvént être suivis de vérole, on 
ne doit pas douter que la vérole ne succède au poulain. La distinc- 
tion du poulain en primitif et en consécutif est juste ; maïs la consé- 
. quence qu’on en tire ne l’est pas, 

Il est vrai que le poulain primitif présuppose un transport du virus 
de la verge aux glandes de laine immédiatement par les vaisseaux 
lymphatiques de cette partie; mais on ne doit pour cela conclure 
que tout le virus se soit déposé dans ces glandes : 1° parce que les 
vaisseaux lymphatiques qui se déposent dans les glandes de l’aïne ne 
sont pas les seuls qui reportent la lymphe de la verge. Il y a de ces 
vaisseaux qui passent par le dessous et le long de l'urêthre, lesquels 
dégorgent leur lymphe dans les lymphatiques de fhÿpogastte ce 
qui est une route ouverte par laquelle le virus peut aller immédia- 
tement dans la masse du sang. 2 Il y a encore d’autres vaisseaux 
lymphatiques qui suivent la veine honteuse interne, lesquels passent 
avec élle sous Parcade de l’os pubis, et se dégorgent aussi dans les 
vaisseaux lymphaliques de lhypogastre : les uns et les autres de ces 
vaisseaux peuvent porter le virus immédiatement dans la masse du 
sang. 3° Quand tout le virus prendrait la route des seuls vaisseaux 
lymphatiques qui vont aux glandes de l’aine, est-il sûr que toute cette 
lymphe infectée s'arrête dans les glandes? IL faudrait pour que cela 
füt possible que l'obstruction se fit d’abord après le coït, et que , en 
commençant, elle fût totale ; sans quoi il passerait {onjours une por- 
tion de la ihiptié dans le sang, et par conséquent du virus. 4° Les 
vaisseaux lymphatiques ne sont pas les seuls vaisseaux capables de 
porter le virus dans le sang; les veines le peuvent aussi, et l’on sait 
que, cette route n'étant interrompue par aucunes glandes , le virus 
doit immédiatement se mêler avec le sang. 

- Le poulain dont je parle est celui que la plupart des chirurgiens 
croient exempt de vérole quand il suppure; OTi voit cependant, par 
tout ce que je viens de dire, qu'il ne faut pas s’y fier ; l'expérience 
nous fournit chaque jour de tristés preuves. 
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Le poulain consécutif n'arrive que Jlong-temps aprés le coiït, et 
présuppose que le virus a passé immédiatement dans la masse du 
sang ; qu'ensuite , en circulant, il s’est déposé dans les glandes de 
laine : on tivibnt que célui-là est rérplé > Personne ne le dispute. 
Je ferai ici une réflexion : 

Si le virus a passé dans la masse, ‘dela DAME que les glandes 
des aines ne sont pas de sûres barrières pour l'arrêter, puisque le 
virus peut passer , pour ainsi dire, en contrebande. Or, si le virus 
peut passer malgré les glandes, on doit-penser que, dans le poulain 
primitif, il est possible qu’il reste dans les glandes peu ou beaucoup 
de ARTE viciée, et qu’ainsi il.-passera plus ou moins de virus dans 
le sang ; mais, parce que ce peu est suffisant pour corrompre toute 
la massé ; on conclura que tout poulain peut être suivi de vérole. 

Ainsi là différence du poulain primitif au poulain consécutif est 
que le primitif arrive peu après le coît, et le consécutif long-temps 
après. Le primitif se forme d’abord par le virus-porté immédiate- 
_ ment de la verge aux glandes; et le consécutif-est formé par le virus 
qui, après s’être introduit dans la masse, se dépose aux glandes peu 
ou long-temps après ; quelquefois il paraît huit ou quinze.jours , 
un mois, un an et plus aprés le coit : c'est ce “re l'expérience fait 
“voir tous les j Four: 4 xrtd 

Selon ce que j'ai dit ci-dessus, l'un de ces poulains ne différe pas 
essentiellement de l’autre; il est difficile de croire que, dans le 
bubon consécutif, tout le virus passe dans la masse du sang sans 
qu’il en reste quelque portion dans les glandes, ni que, dans,ie 
primitif, tout s'arrête aux glandes sans qu’il en passe dans le sang: 
ainsi la différence de l'un à l’autre n’est que du plus au-moins de 
virus passé dans la masse ou retenu dans les glandes ,.et du plus au 
moins de temps qu’ils sont à paraître ou à se former. Tant l’un que 
l'autre peuvent avoir un progrès rapide ou lent, suppurer, s’endurcir 
ou se résoudre, attaquer plusieurs glandes ou une-seule, arriver à 
laine, aux aisselles, au cou ou ailleurs. 

-On observera que le primitif qui a été gagné par ja coi arrive 
toujours aux glandes supérieures de l’aine; que. celui qui’a été 
gagné par la mamelle, soit pour avoir. donné à téter à un:enfant gâté 
ou autrement, attaque les glandes les plus prochaines de Paisselle, 
et que celui qui survient après les baisers lascifs attaque les glandes 
voisines de la gorge et du cou. 

1 n’en est pas de même du poulain At er il peut attaquer 
toutes les mêmes glandes indifféremment; et en cela on pourrait 
le confondre; il est cependant des cas où on ne peut se a ; 
Par exemple : | 
.. Si, après un coiït impur, il d nient un bubon sous Vaisselle, on 
ne peut niér que ce bubon ou poulain ne soit consécutif ; de même , 
pour avoir donné à téter, si une nourrice est attaquée d'un bubon 
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au-cou ou à laine, le bubon est conséoutif, à moins: ae elle nait 
baisé son enfant rt bouthe:e :51 24790 &6 «1 FINE 94 

Si, pour avoir baisé liscivement une: sine gâtée; äl arrive un 
bubon aux aisselles ou à laine, ce bubon est encore :consécutif. 

Ainsi tout bubon qui altaque les glandes-éloignées de la partie 
par laquelle on à péché est un:bubon consécutif; au lieu que le 
bubon qai attäque les glandes. voisines des .parties par lesquelles 
on a péché n’est pas toujours un bubop primitif. Il a déjà‘été prouvé 
qu'il pouvait arriver des. bubons ‘consécutifs. aux glandes: les: plus 
voisines ; mais il arrive des bubons, dans ce même voisinage, qu’on 
ne peut reghrdiés que comme bubons consécutifs , quoiqu'ils parais- 
sent immédiatement. après. le coit: Par exemple, silarrive un 
bubon aux glandes inférieures de laine, comme où. sait que lès 
vaisseaux lymphatiques de la verge ne se dégorgent point dans ces 
glandes, on doit juger que ce poulain. est consécutif ;: puisqu il ne 
peutavoir élé formé que par la lymphe infectée qui:est revenue. des 
extrémités inférieures, et-que cette kymphe ne peut en revenir que 
parce qu’elle y avait été portée par.les lois de laicireulation, 

Si une nourrice est attaquée d’un: bubon sousle bras, ce bubon 
est consécutif par la même raison, parce que les vaisseaux lympha- 
liques qui reviennent de la mamelle se SÉBoRgEn dans.les glandes 
supérieures de l'aisselle... | 

Si, d’abord. après.des baisers lascifs ; il sir etont un -bubon au 
voisinage de la gorge , la distinction du bubonm’est pas si facile; car 
la bouche à une si grande étendue que ses vaisseaux lymphatiques 
passent par une infinité de routes différentes : aussi voyons-nous,qu il 
se forme des bubons sous le menton, dessus-et-dessous l'angle de la 
mâchoire, et.le- long du- cou jusques aux clavicules ; on-en a vu 
attaquer les glandes thyroïdes et même le-thymus. Tous ces bubons 
peuvent être primitifs ou consécutifs. Onne. peut les distinguer par 
la situation, parce que, comme il a été remarqué , da bouche ayant 
une grande dtondis , la lymphe retourne par des routes différentes , 
et peut s’engorger d’abord dans toutes les glandes-du-voisinage ; il 
est vrai que toutes les routes se réunissent à deux ou trois de chaque 
côté, dont la principale est.ce fameux canal rorifère.de Bils > qui va 
se jeter dans la sous-clavière:: ainsi il n’y aque les bubons qui se 
forment derrière l'oreille , derrière le cou, ceux des glandes, thy- 
roïdes,ou du. thymus, qu’on puisse affirmer-être-des bubons consé- 
cutifs à, la suite.des baisers lascifs et impurs, paree que la lymphe 
de la bouche ne prend'pas ces routes ; cesn’est pas pour cela que l’on 
puisse assurer que..les autres soient des bubons rie par les 
raisons que nous avons dites ci-dessus. 

Il n’est pas souvent nécessaire, et même:il est presque toujours 
inutile, de distinguer ces bubons les uns desæutres. J'ai déjà dit 
qu'ils marquaient également ja vérole; ‘et, quoique le traitement 
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paraisse différent à bien des gens ; pour moi je pense qu’il doit être 
le même en général; et, si ceux qui sont du sentiment contraire veu- 
lent faire réflexion que la: plupart de ceux qui se font traiter de la 
vérole bien caractérisée-ont êté pansés'en conformité du système 
indulgent; qui ne donne la vérole qu'à ceux sur qui cette maladie 
exerce toutes ses fureurs, ils diront peut-être que plusieurs per- 
sonnes qu'ils ont ainsi. traitées se portént bien. A cela je répondrai 
deux choses : la premiére, que nous savons plusieurs personnes 
qui n’ont jamais été traitées , ou qui l'ont été très-mal, et qui jouis- 
sent en apparence d’une parfaite santé, parce que la vérole donne 
des quinze , vingt et trente années de répit, même plus. Secondément 
qui assurera que ceux que nous avons ainsi traités avec indulgence 
m'ont pas chérché guérison chez d'autres de nos confrères, qui, 
moins indulgens , leur ont administré les remèdes efficaces? Nous 
es voyons en bonne santé, et nous jugeons que nos palliatifs en sont 
cause parce qu’ils gardent le secret sur ce qu’ils ont fait à notre insu. 

Cela étant ainsi, je jugerai qu’une exostose est vérolique lorsque 
le malade aura eu une chaude-pisse soit bien ou mal traitée, 
puisque nous avons dit qu'un homme pouvait gagner la vérole 
d'emblée , et que la chaude-pisse pouvait être consécutive, c’est-à- 
dire un symptôme de vérole; car, de même que le virus dune 
chaude-pisse supprimée peut infecter le sang, de même aussi le sang 
infecté peut altérer les PUOSEMES , €t causer une chaude-pisse que 
j'appellerai consécutive. 

Si, après une chaude-pisse süppriméé par les injections , il survient 
une exostose , je jugerai cette exostosé vérolique. 

Si, dansle temps qu’une chaude-pisse coule , une fièvre survient , 
et supprime l'écoulement, l'exostose qui succèdera sera vérolique. 

Si, après une chaude-pisse longue et’rebelle à guérir, il arrive 
exostose , cette exostose sera vérolique. 

‘Si la cHavdé:pièce est tombée dans les bourses, l'exostose est 
vérolique , et ainsi des autres causes de suppression de chaude-pisse. 

Le chancre ne sera pas moins suspect, et il le sera même encore 
plus , puisque l'espérance de n’avoir point la vérole à l’occasion d'une 
chaude-pisse n’est fondée que ‘sur l'abondance des écoulemens qui 
accompagnent ; mais on doit plus craindre la vérole aprés le 
chancre , puisque cet ulcère suppure moins en un mois qu'une 
chaude-pisse en un jour. Ainsi, lorsqu' il surviendra une exostose à 
quelqu'un qui aura eu des chancres , je ne ferai aucune difficulté de 
juger que cette exostose est vérolique, puisqu'il a été remar qué 
ailleurs que le chancre primitif, comme le consécutif, nr ou 
peuvent être suivis de Ia vérole. ” 

Je ne dis rien de plus du poulain : j'en ai assez partés jai Häme 
donné des éclaircissemens sur cette matiére que j'ose dire être peu 
connus ; peut-être aussi seront-ils peu goûtés; ce ne sera pas ma 


Le 
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faute : je dis ce que je pense, et surtout ce qu'une Brie de <rê 
de quarante années m'a confirmé. 
Quoique je-ne traite pas ici de la vérole à fond, je ne puis mn em 


-pêcher de dire quelque chose, en passant, sur la nature des pustules 


et des porreaux, laissant les autres symptômes, moins communs 
pour une autre occasion, espérant de donner un jour les observa- 


tions sur lesquelles je fonde le jugement sévère que je fais de tous 


ceux qui sont attaqués de quelque maladie yénérienne que ce soit. 
Les pustules et les porreaux sont regardés par tout le. monde 


comme des symptômes certains de vérole.: ainsi je ne. m’amuserai 


point à prouver qu'ils sont la véroie même, Je veux. seulement 
donner ici des signes qui les caractérisent. 

Il y a plusieurs espèces de pustules véroliques : : les.unes. sont 
sèches; les autres, humides; et tant les unes que les: autres sont 
plates ou élevées, iréguliéses ou rondes, douloureuses ou. indo- 
lentes. 

Les pustules sèches sont aussi de. plusieurs sortes : il y en a qui 
sont dartreuses, vives où farineuses, écailleuses et croùteuses ; 


_ quelques-unes sont jaunes ; d’autres, d’un rouge pourpré. 


Les pustules humides sont suppurantes, saigneuses, ou mouillées 
par une sérosité roussâtre; el, de celies-là, les unes gardent. le 


niveau de la peau, les autres sont rongeanies avec ulcération pro- 


fonde, et d’autres au contraire frites des bosses et des éléyations 
qui rerident la peau inégale et raboteuse à leur circonférence. 

Les pustules rondes peuyent être. humides :ou sèches; mais elles 
sont presque toujours petites ; les. plus grandes le sonk. comme. le 
bout du doigt ; il y en a de plus petites qui s’élévent en. pointe , à Ja 
sommité desquelles il sort une goulte de lymphe rousse presque 
imperceptible.. Quelques-unes paraissent sous. la peau cu. dans.le 


corps de la peau: celles-là arrivent d'ordinaire immédiatement. après 


le chancre ou le poulain rentré, et elles sont prises par les malades 
pour ce qu’on nomme communément une, ébullition .de sang. Elles 


n’ulcérent point la peau ; elles la rendent truilée ; et, lprsque elles se 
dissipent, l’épiderme tombe en farine. ù 


Les pustules irrégulières n'ont cette irrégularilé. que parce que 
plusieurs se sont trouvées ensemble. Elles peuvent être du. caractère 
de toutes celles que nous avons décrites ci-dessus. | 

Les pustules indolentes sont presque toutes, celles qui vert 
après la disparition des poulains. 

Les douloureuses sont toutes celles qui pr repe ou qui se déter- 
minent à suppurer.: Elles causent dela douleur par Fâcr eté du pus 
qui s’y forme ou qui en découle. Il y a plusieurs.de ces pustules qui 
sont élevées:comme de petits furoncles, et,quine suppurent point : 


elles restent long-temps rouges et dures; il. y.en a d’autres: qui 


suppurent comme le furoncle, et. qui.noircissent même comme le - 
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charbon ; et l’ulcëre qui leur survient est profond et difficile à guérir. 
On voit, par toutes ces espèces de pustules douloureuses et suppu- 
ranies , que Ceux qui croient que les pustules qui suppurent ne sont 
point véroliques sont dans l'erreur ; ce n’est pas'aussi l’indolence 
qui en décide , comme le pensent quelques-uns. 

On doit übsérver aussi que les pustules suppurent où sont dou- 
loureuses par rapport à à leur situation. Celles qui se forment dans le. 
pli des cuisses, à l’entre-fesson , aux bourses ;. Sous la verge à l’en- 
droit qu’elle appuie sur le scrotum, sous les aisselles, derrière les 
oreilles, sont et plus donfotReiess à cause du frottement de ces 


‘parties, et plus suppurantes parce qu'elles se touchent mutuelle- 


ment, et que l’une jette sur l’autre son pus ou $a sérosité ; ce qui, 
joint au frottement, l’irrite , l'éthauffe et l’enflamme. 

Cela suffit pour donner une idée des pustules par leurs signes 
caractéristiques ; je pourrais en dire davantage , mais je m’éloigne- 
rais trop de mon sujet : je finis en disant un mot des porreaux. 

Le porreau est un signe si-certain'de vérole qu’on ne peut s'y 
méprendre. Il en arrive aux cuisses près de laine, au fondement, 
aux bourses .et à la verge. Ceux qui arrivent aux cuisses, aux 
bourses et au dehors de la verge n’ont ordinairement que Ja figure 
du porreau ; mais ceux du pli de la cuïsse, du fondement et ceux 
qui se forment au gland ou dans l'intérieur du La de are 
différentes figures. 

Au pli de la cuisse et au fondement ils se trouvent quelquefois 
alongés , éminens, et dentelés comme une crête de coq. Sur le gland 
et à l'intérieur du prépuce ils sont comme des framboises aplaties. 
Toutes ces formes différentes dépendent de la pression qu'ils souf- 
frent, laquelle les oblige de se mouler aux parties, ce qui les empêche 
de croître en tous sens, comme ils font ailleurs où rien ne les gêne 
ni ne s'oppose à leur accroissement. 

Les douleurs dans tous les membres, les insomnies, les inttifétas 
dans les jambes, la chute des cheveux et des poils, les lassitudes , la 
maigreur , les indigestions , les dévoiemens, la jaunisse , les inflam- 
mations des yeux, la goutte sereine , la cataracte , les fistules lacry- 
males au périnée et à l'anus, celles qui surviennent à certains abcès, 
la difficulté d’endurcir un cal après qu’une fracture a été bien réduite 
et bien retenue; tous les ulcères du nez, des paupières , de la gorge, 
du fondement et du poumon , en un mot toutes les maladies , peuvent 
avoir pour cause la vérole ; et, si peu de gens sont de cé sentiment , 
c'est que peu de gens observent : c’est l'observation. je le répète, c’est 
elle qui nous fait chirurgiens : sans elle on voit des malades, et on 
les traite sans connaître léurs maladies; ce qui n’a fait dire souvent . 
que voir des malades ou voir des maladies étaient des choses bien 
différentes : les ignorans voient plus de malades que de maladies, et 
les habiles gens voient souvent plus de maladies que de malades. 


# 
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Je conclus que tout ce que j'ai dit touchant la vérole doit être 
scrupuleusement considéré quand il s’agit de décider si une exostose 
est vérolique où non, et qu’il y a de! la témérité de juger qu'une 
exostose n’est point vérolique lorsque ‘le malade a été attaqué de 
quelque maladie vénérienne, si légère qu’elle ait paru, y eût-il 
trente et quarante années , et le malade eût-il joui pendant tout ce 
temps-là de la plus parfaite santé du monde. Cette maladie n’a point 
de prescription : elle paraît et disparaît ; elle cause un: AIO # 
il s'évanouit , il en succède un autre : c est un Protée. | 

Il me semble entendre certaines gens gloser sur ce que je dis; 
mais, en attendant que je puisse répondre à leur glose,: qu rs 
examinent s'ils ont assez vu de maladies vénériennes pour en juger ; 
si celles qu'ils croient être des preuves vivantes contraires à ma 
pratique le sont autant qu'ils le pensent ; et si ce qu’ils croient être 
une Hosts radicale’ n’en est pas une mt) 


Signes des Exostoses chancreuses: 


C'est ici qu’il faut être bien attentif à tout le passé pour pe point 
se méprendre : il.n’y a. presque point de signes pathognomoniques 
connus pour distinguer l’exostose chancreuse ; il est vrai qu’on peut 
faire ce raisonnement : le malade attaqué d’exostose n’a aucuns 
signes de scorbut ni d'écrouelles ; il n’a jamais couru les risques de 
gagner la vérolé: son exostose est donc cancéreuse ; de plus sa 
tumeur est brune ; elle est venue peu à peu; elle était petite et 
exactement circonscrite ; dés sa naissance la douleur était lanci- 
nante; il y a des veines gonflées aux environs. Enfin on juge qu’une 
pareille exostose est cancéreuse quand-elle. n’a pas. cédé aux . 
remèdes mercuriaux. Celle de la femme dont j'ai parlé, et à 
laqüelle les os se cassérent, était plus facile à juger parce que 


-cette malade avait un cancer à la mamelle; on ne pouvait pas s’y 


tromper, non plus que dans celle à qui je distéquai et sniçeal la 
mamelle après sa mort. 


Signes de l’Exostose: scrofuleuse. 


Quand le malade attaqué d’exostose a été affligé des écrouelles 
dans sa jeunesse ; lorsqu'il a des glandes conglobées au cou, aux 
aisselles, aux aiïnes ; qu'il a le ventre dur; qu'il digère mal; que 
son teint est d’un pâle un peu plombé; qu'il a des enflures au nez, 
à la lévre Supérieure ; qu'il a la vue tendre ; qu'il larmoie; qu'il a 
des écoulémens pituiteux par le rez, on ae justement soupconner 
que son exos{ose est scrofuleuse, surtout s’il a été mal nourri dans 
sa jeunesse ; sil habite un pays marécageux ; s’il est: Espagnol ou 
de quelque autre nation sujette aux écrouelles, et si son pére, sa 
mére ou autres parens ont été attaqués de ce mal. 
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On ne se méprend pas aux caries ni, aux exostoses qui arrivent 
après la petite-vérole : le mal ne tarde point à venir, et les dépôts 
purulens qui surviennent au voisinage des os annoncent lexostose 
ou la carie. Ces dépôts font de grands, progrès en un jour ,-et la 
fluctuation de la matière suppurée est presque aussi prompte que 
la tumeur. J'ai ouvert de ces abcès un grand nombre, et j'ai presque 
toujours trouvé les os découverts, exostosés ou cariés. M. Bar- 
besson, mon confrère, m’a appelé en consultation pour l'enfant 
d'un Daignenns Au il avait déjà ouvert deux abcès, l'un au 
coude, et l'autre au genou; celui du coude s’est guéri assez facile- 
ment et sans exfoliation sensible , quoiqué les os fussent découverts. 
L'autre abcès du genou avait découvert la rotule ; la partie osseuse 
de cet os s’est entièrement séparée d’ayec les cartilages , ligamens 
et aponévroses , sans que larticulation en ait souffert: le pus à pris 
son cours au dehors >. et, les cartilages qui revêtent et environment 
la rotule étant restés dans leur entier , la jointure a ‘été conservée. 
Cette observation est pd ire de remarque. 


Pronostics. 


Les exostoses “‘bénignés ne sont durables que par Vopérätion : ; 
mais on ne s’avise guère de la faire, à moins que la situation de 
l’exostose ne cause Le lésion de quelque action , comme il a été 
remarqué ci-devant. 

L’'exostose starbüttque est fâcheuse ; la véraltiue l’est moins; la 
rachitique se guérit souvent d'elle-même; la chancreuse est. mor- 
telle, à moins qu’on ne puisse emporter le membre; encore 
survient-il quelquefois des accidens fâcheux, causés par le ‘dépôt de 
la même humeur sur quelque autre partie. Le pronostic de la carie 
‘est le même que celui de Fexostose. S'il manque quelque chose. à ce 
que je viens d’en dire, on le trouvera dans ee APHUHEMES suivans. 

APHORISME I. -@ 

Quand l’exostose ne se dissipe pas après l'usage des remèdes qui ont 

dù combattre la cause interne, on est obligé d'attaquer le vice local. 


ji APHORISME Il. 
L’exostose se termine par résolution, par induration el par Suppu-. 
ration; nous pouvons ajouter par pourriture lorsque l'os est vermoulu; 
et même elle se termine par délitescence , puisque nous avons vwplu- 
sieurs fois les exostoses véroliques disparaitre sans appieation de 
remèdes. 
APHORISME Hr. 


La terminaison de l'exostose par résolution est la plus salutaire 
quand on a fait les remèdes convenables pour détruire la cause anté- 
cédente. | 
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APHORISME IVe 


Un. accés de fièvre fait quelquefois disparaître l’exostose : peut-être 
est-ce la disparition de l’exostose qui cause la fièvre par la réintro- 
duction du virus dans le sang, 


| 


APH sp are V. * 


* Dudna Paréstots s'évanouit sans avoir fait usage des remèdes, êl 
tr d'autres symptômes ; quelquefois on ne les voit disparaître 
d’un lieu que pour paraïtre dans un autre. “) 


| APHORISME VI. 


On est moralement certain qu'une exostose vérolique est quérie lors- 
qu’elle disparait par l'usage des frictions, et aprés un flux de bouche 
bien conditionné. | 

APHORISME VII. 

Quoiqu'unecexostose vérolique ne disparaisse pas entièrement après 

un traitement régulier, ilne faut pas croire que le malade ait encore 


la vérole. 
APHORISME VIIL, 


Quand l'exostose est douloureuse, c'est signe qu'elle croit. Quand 
la peau: qui la couvre’est rouge et douloureuse c'est une marque de 
suppuration. Fe 

< | APHORISME IX. 


Quand la tumeur mollit, et que la rougeur et la douleur dimi- 
nuent , c'est signe que l’exostose est SHPPUTEE" “on sent la fluctuation 
si l'on examine bien. 


ms, 
LE 


APHORISME X. 


Quand la peau ss PRensrus s'ouvre d'élléméme, cette ouverture 


devient fistuleuse ; l'os découvert laisse suinter une sanie rougeätre et 
trés-félide. 


APHORISME XI. 


S'il sort un pus sanguinolent , mais épais, s'il se sépare quelque 


portion d'os, et qu’elle sorte par Fouverture, l’ulcére guérira sans 
rés 


Au APHORISME XILe 


Les PEN qui suppurent causent ordinairement x douleurs 
vives et continuelles, qu'il ne faut point confondre avec celles que 


causent l'élévation et les divulsions du périoste dans l'accroissement 
de l’exostose. 


UE nt XII, 


Dans les ulcères, si l’osest recouvert de chairs Spongieuses , molles, 
- pâles ou d’un rouge plombé , c’est signe que l'os est alléré. 
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APHORISME XIV. 


Si la sonde mÿfre aisément les chairs jusqu’à l'os, , qu’elles saignent 
facilement sans causer de douleur , l'os est altéré. 


APHORISME XV. 


Si, avec la sonde, on trouve l'os raboteux et inégal, il est altéré , à 
moins que ce ne soit une inégalité naturelle ; ce que l'anatomie 
saura distinguer. 


‘ 


k APHORISME XVI. 


Si, aprés avoir pénétré les chairs avec la sonde , on sent à son extré- 
mité comme si l'on touchaïit du bois pourri ou du carton mouillé, l'os 
est carié , et la carie sera une vermoulure: 


APHORISME XVII. Tran 


Lorsque les emplätres sont robne par la matière , ily a altération 
a l'es. À ‘ 


APHORISME XVII. . 


Si la peau des environs de l'ulcére est violette ou de’ couleur 
plombée, il y aaltération a l'os. 


APHORISME xIx. 


Si la sanie est séreuse , puante , eten plus site quantité qu 7 ne 


doit y en avoir par rapport à la grandeur de l’ulcére, c'ést une marque 
d'altération ou de carie en l'os. 


APHORISME XX. 


La cicatrice qui s2 forme sur l'os altéré est molle, élevée:ct sans 
adhérence. 
APHORISME XXL. 


La cicatrice qui se fait sur l'os sain ; après l'exfoliation, doit étre 
profonde, ferme , adhérente et blanche. 


APHORISME XXII. 


Quand les ulcères voisins des os passent un an ou plus, les os se 
carient. 
1 APHORISME XXe. 


Quand le malade dit avoir senti des douleurs vives et profondes dans 
le commencement de l’apostème qui a produit l’ulcère, on doit soup- 
conner carie ou disposition dla carie... 


| APHORISME X XIV. 
Los os peuvent étre altérés sans que les chairs soient gâtées. 
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APHORISME XXV. 


Les ulcères des articulations, du coin de l'œil, de la bouche et du 
nez sont plus souvent suivis de carie que: tre ulcères des autres endroits 
du corps. 

APHORISME . XXVI, 


Tous les os qui sont découverts de leur périostene s’exfolient pas. 
APHORISME XXVII. 


Les os découverts par les coups extérieurs s’exfolient plus prompte- 
mentque ceux qui sont altérés par les abcès ou autres dépôts. 


APHORISME XXVII. 


Les caries profondes s'exfolient plus difficilement que les superfi- 
cielles. 
APHORISME XXIX. 


Lorsque l'os est près de s'exfolier ; si on le Hudhe avec la sonde, le 
malade sent de la douleur, et l'ulcére saigne- quelquefois. 


APHORISME XXX. 


On ne doit pas ébranler trop tôt la pièce d'os, ni essayer de la 
séparer. 
APHORISME XXXI. 


n 


On doit cependant ébranler l'os qui est prét à tomber, ce qui se 
doit faire avec douceur , de peur de rompre les petites parties d'os 
qui tiennent encore; car, sion ne l'ébranle point, et si l’on r’essaie 
pas de le tirer orsqu’ il est temps, les chairs naissantes de los 
passent par-dessus, l’enchâssent, le retiennent, et il en résulte des 
ulcères fistuleux dont les suites sont délqmeris mortelles. 


LI 


De la Cure de lExostose et de la Carie. 


L’exostose bénigne ne nous indique que l’amputation; encore 
faut-il, pour s’y déterminer , qu’elle incommode notablement quel- 
que ation, ‘Celle du domestique de M. le cardinal de Rohan 
lincommodait seulement ; elle ne lui nuisait qu'a mettre son 
Chapeau ; et, S'il eût voulu souffrir ce léger dommage , il-ne serait 
pas mort. Il est vrai que la facon de l’extirpér ÿ a un peu contribué. 
Si j'étais obligé de. faire pareille opération, je suivrais ce que j'avais 
projeté pour lors. J'avais été choisi pour.opérer cette tumeur, et 
mon dessein était de couper les tégumens, à la base de l’exostose, 
par une incision circulaire; de scier Ja tumeur, ensuite de couper 
en étoile les tégumens en plusieurs endroits, et particulièrement le 
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péricrâne pour bien débrider : persuadé que, quand on ne prend 
pas cette précaution, le périoste se tend et s’enflamme, ce qui est 
suivi de tous les symptômes dont mourut ce pauvre garçon. Après 
avoir ainsi coupé les tégumens, j'aurais mis en usage tous les 
moyens d'obtenir lexfoliation. 

La loupe osseuse du soldat de Lille était trop grosse pour qu’on 
entreprit de l’extirper. Celle qui s'élevait sur le condyle du fémur 
en forme de stylet pouvait être et difficile et dangereuse à emporter ; 
et il ne faut faire de semblables opérations que quand on y est 
contraint par de fâcheux symptômes. 

Les exosioses et les caries rachitiques se traitent en faisant usage 
des remèdes qui conviennent au rachitis, dont nous parlerons dans 
le chapitre suivant.’ 

Les exosloses et caries véroliques , scorbutiques, scrofuleuses et 
chancreuses nous fournissent deux intentions : l’une est de combattre 
et détruire la cause intérieure’; et l’autre ; de combattre , de détruire 
le vice local. 

On combat la cause interne des exostoses et des caries scorbutiques 
par le régime de vie, les remèdes généraux et les anti-scorbutiques : 
et l’on détruit le vice local par les opérations qui se pratiquent avec 
le trépan, la scie, la lime, la rugine, le perforatif, le ciseau, le 
maillet, et avec toutes les reg extraits, teintures , dissolutions , 
usités pour procurer les exfoliations des 08, comme ilsera dit ci- 
après. 

La cause interne de l’exostose vérolique se détruit par les frictions 
mercurielles qui procurent un flux de bouche bien conditionné : c’est 
ce qu'on appelle grand remède , parce qu’il guérit en peu de temps, 
aisément et sûrement, pourvu qu’il soit administré par un homme 
habile qui le sache manier. Les préparations du mercure qu’on prend 
par la bouche sont des remèdes insuffisans , toujours pernicieux ; et 
les tisanes sudorifiques ne sont pas plus efficaces. Ce qu’il y a de 
plus étonnant c’est qu’il se trouve des dupes qui s’y fient , et qui les 
boivent. Toute la ville est pleine de'ces charlatans; les nombreuses 
affiches qu’on y voit de toutes parts annoncent des remèdes certains 
pour toutes sortes de maladies , et feraient croire aux étrangers qui 
lisent ces affiches que lon ne doit point mourir dans Paris; ils 
auraient même lien de demander à quoi servent les médecins ,. 1 
chirurgiens et les apothicaires. 

- Je serais curieux de savoir auxquels ils se Sont out si 
tombaient malades. S'il m'est permis de présumer, ces Pa 4 
jugeraient plus sainement que la plupart de nos Français. | 

Pour guérir l'exostose et la carie vérolique il faut donc guérir la 
vérole; c’est. ce que je n’entreprends pas de démontrer dans ce 
Traité: cela r’est point de mon sujet. Je donnerai seulement la 
manière de détruire le” vicé local par les différentes manières 
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d'opérer sur les unes et les autres de ces maladies ; et, afin que les 
jeunes chirurgiens soient pleinement instruifs de toutes les opé- 
rations, je donnerai différens exemples. 

A l'égard de lexostose qui est simplement scrofuleuse , {l est 
difficile de détruire sa cause intérieure: La difficulté n’est pas si 
. grande lorsque là vérole en est la première cause, ni même lorsque 
le virus succède aux écrouelles. Je ne parlerai point ici des remèdes 
qui combattent les causes internes : le vice local , qui est l’exostose 
ou la carie, doit faire toute mon attention. À l'égard du virus can- 
céreux, je ne ferais pas la même chose si je savais quelque remède 
capable de l’amadouer ou de le détruire ; comme il ne pourrait trop 
tôt paraître, je n’attendrais pas, pour le donner, que je fisse un 
nouveau Traité ; j'avoue, avec tous les habiles gens, que ce virus 
est indomptable, et je pense avec eux qu'il n’est permis qu'aux 
ignorans , aux charlatans et aux fourbes d'en proposer le remède. 
Sans parler d'eux, montrons aux jeunes gens la manière d'exercer 
notre profession avec connaissance , jugement et dextérité. 


De la Cure du vice local de PExostose et de la Carie. 


On ne doit attaquer les exostoses que lorsqu'elles suppurent, ou 
lorsque , après avoir traité la cause intérieure, les exostoses sont 
demeurées aussi grosses qu’elles étaient. 

Quand l’exostose a suppuré , on doit ouvrir jusqu’au lieu où réside 
le pus : on le trouvera ou n’occüper que les parties molles, et los 
recouvert de bonnes chairs ; ou bien l’exostose se sera exfoliée, 
et los demeure couvert de chairs louables ; ou enfin, comme on le 
trouve le plus souvent, découvert, carié, vermoulu, et quelquefois 
percé jusqu’à la moelle. ” 

Si l’on trouve que le pus n’occupe que les parties molles, et que 
l'os soit couvert de bonnes chairs, il suffit quelquefois de éonner 
une issue libre à la matière par une grande ouverture, et de traiter 
cette maladie comme l’ouverture d'an simple abcès. 

Observez cependant que, quoique les chaïirs paraïssent bonnes, 
elles ne le sont pas toujours ; mais on en sera instruit dans peu. 
Elles seront grenues et fermes ; elles ne croîtront qu’autant qu’il le 
- faut ; leur accroissement ne sera point trop prompt; elles seront un 
peu sensibles, ne saigneront point, et leur couleur sera d’un- rouge 
de rose si ce sont des chairs louables. Au contraire ; si les chairs qui 
sont sur l'os sont lisses ou pleines de chainpignôhs: molles, et 
qu’elles s'élèvent trop et en peu de temps, qu’elles soient très- 
douloureuses ou insensibles , saigneuses , blanches, plombées, d’un 
rouge éclatant, d'un rouge brun ou noir, cela marquera que les 
chairs sont mauvaises , et que l'os est maläde ; en ce Cas on trailera 
l'ulcère non comme Fou rérturé d'un simple abcès, maïs comme 
l'ulcère avec carie , dont nous parlerons dans la suite: 
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Quoique les chaïrs ne soient pas dans ce dernier état, et même 
quoiqu'elles paraissent bonnes, il arrive, par la suite des panse- 
mens , qu elles deviennent fongueuses : pour lors on aura soin de 
les morigéner avec du précipité rouge, Veau de chaux ou l’eau 
phagédénique ; la dissolution du mercure âvec l’eau forte ou avee 
l'esprit de nitre est fort utile; on la rend plus ou moins faible en 
y mêlant un peu d’eau simple. L’onguent brun, qui n’est que le 
basilicum el le précipité mêlés ensemble, est excellent ; on le rend 
aussi plus ou moins fort. Les baumes verdis par le cuivre, comme 
celui de feuillet, le verdetet l'égyptiac, sont trés-utiles. Il ne faut 
point oublier le baume d'acier , fait avec la limaiïlle d'acier dévorée 
par” l'esprit de nitre, et mêlée avec l'esprit de térébenthine. Ce 
baume peut être rendu plus ou moins fort en le lavant plus ou moins 
de fois dans l’eau commune. Il est efficace pour morigéner les 
chairs , et même après qu'elles sont corrigées ,-parce qu’on l’affaiblit 
en y mêlant l'huile, d'hypéricum ou celle de térébenthine. On se 
- comporte ainsi jusqu’à ce que les chairs aient atteint le niveau de 
la peau ; et, lorsqu'elles le surmontent, on les maitrise avec la 
pierre infernale jusqu’à la cicatrisation de Fulcère. 

Après l'ouverture de lexostose , si on trouve l’exfoliation parfaite, 
en tire l’esquille hors de lulcères et on examine les chairs afin de 
les traiter comme il vient d’être dit dans les deux cas précédens. 
Mais, si l’exfoliation n "est pas totale, il faudra ke procurer par tous 
les moyens qui seront ci-après proposés. Éd 

Si, après avoir fait l'ouverture d’une exostose suppurée, on trouye 
les-simplement découvert ou carié; vermoulu, ou percé jusqu’à la 
moelle , il faut observer ce qui suit : 

S'il n'est que découvert, ce qu’on appelle carie sèche ou simple 
altération, on se contentera de mettre dessus un plumasseau de 
charpie trempé dans l’eau-de-vie ou l'esprit de vin ; on remplira la 
plaie de charpie sèche; on couvrira le tout de plumasseaux, et on 
appliquera le reste de l'appareil. 

Au premier pansement on examinera l'os, et,s'il ne souffre aucune 
altération, on se contentera de le panser comme il vient d'être dit ; 
et les chairs seront pansées avec l'onguent brun. Mais, si l'os tarde 
as'exfolier, il faut appliquer dessus les médicamens-propres à accé- | 
“lérer Pexfoliation. : 

Il faut, pendant qu’on Goiibat js cause inlériéure par- les remèdes 
généraux et les spécifiques , dans la carie des os, attaquer le lieu 
‘carié, et faire en sorte d’en procurer lexfoliation , c'est-à-dire la 
séparation de la partie malade d'avec la partie saine. Cette séparation 
est à la vérité un des faits où la nature montre non-seulement sa 
: puissance, mais où elle ne cache pas moins qu'ailleurs ses facons 
d'agir. S'il est cependant permis de rapporter ce que j'ai observé en 
Ja suivant avec beaucoup attention, je dirai que. j'ai toujours 
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remarqué que, lorsque de l'os il ne suinte aucune liqueur, et qu'il 
est sec, l'exfoliation se fait plus promptement que lorsqu'il laisse 
échapper quelque sérosité : ce, qui m’a. fait penser que l’exfoliation 
ne se fait promptement que lorsque la partie cariée n'a plus de 
commerce avec les vaisseaux de celle quine Fest pas. Ce commerce 
entièrement interrompu fait croire que les sucs qui coulent dans les 
vaisseaux de la partie saine. viennent faire effort contre la partie 
altérée, à travers laquelle ils ne peuvent passer, etque ces efforts , 
redoublés par la résistance, etréitérés à chaque instant de la vie, sont 
la cause qui sépare insensiblement la partie altéréé d'avec Pos sain. 

J'aperçois bientôt, dans la circonférence de la piéee altérée, des 
chairs naissantes qui croissent de plus en plus; j’ailieu de croire que, 
à mesure que les premiers ‘efforts des sucs font séparation, ces sucs 
nourriciers se congélent , et forment des chairs, et que c’est l’ac- 
croissement insensible de ces chairs qui achève de séparer insensi- 
blerment la pièce de l'os malade , et qui la pousse dehors. Je suis 
d’autantplus certain que la nature agit ainsi que je trouve ces chairs 
grenues dans l'endroit qui était occupé paf la pièce d’os séparée , et 
que ces chairs, par leurs bonnes qualités, m'assurent que los qui 
reste dessous est sain... ., 

Je ne juge pas de même de la earie lorsqu' il suinte quelque matière 
à travers les porosités de l'os. Je dis au contraire que, puisque les 
sucs trouvent de la facilité à s'échapper, , l'os altéré ne forme aucun 
obstacle à leur passage, qu'ils ne font aucun effort contre lui, et 
qu'ilne se séparera pas sitôt. Cette observation nous servira à rendre 
raison de la facon d'agir de certains remèdes wie procurent promp- 
tement l'exfoliation des os. 

Avant que d’entrer plus avant , y) je ne veux point laisser échapper 
à ma mémoire deux choses que J'ai observées sur le suintement qui 
se fait à travers les porosités des os découverts ; la première est que, 
lorsque ,ce suintement est séreux, la carie dégénère souvent en 
vermoulure; et la seconde est que, lorsqu'il. est sanguinolent, il se 
forme des chairs dans l'intervalle des fibres de l'os carié, ce qui 
produit une carie d’une espèce particulière. Les chairs, quoique 
molles, paraissent fermes parce qu’elles sont nichées entre les fibres 
de l'os qui les soutiennent ; et, lorsqu' on passe le doigtsur ces chairs, 
on sent de petites inégalités qui ne sont que les: fibres osseuses qui 
les traversent , et leur servent d'appui. is 

Si donc la carie est sèche, et qu'il n'y ait aucun. suintement , on 
la pansera. simpiement comme nous l'avons marqué ci-dessus, 
surtout si elle est superficielle ; mais, si elle.est profonde, ou si, 
quoique superficielle, elle résiste à l'exfoliation , on appliquera avec 
succès la dissolution de mercure par l'eau-forte ou par l'esprit de 
nitre ; et cette application sera plus où moins réitérée selon que la 
carie paraîtra plus ou moins profonde. On panse avec de la: charpie 
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séche le jour de Vapplication du remède ; et avec de la chatpié 
mouillée d'esprit de vin les jours qu'on ne lapplique pas. 

Quand le suintement, s'il y ena eu, estisuivi de la vermoulure , 
ou quand on peut d'éviter, si d'applteution de la dissolution du 
mercure ne suffit pas, on apple le net aétuel de la manière 
qu'ilsera dit ci-aprést | + 

: Si le suintement ebt suivi exuréseimiés de dat comme il vient 
d'être dit, on emploïera non-seulement la dissolution mercurielle, 
mais le cautère actuel et les rugines; et cela pour enlever les chairs 
et gratter l'os, afin que la ‘seconde application de la dissolution où 
celle du feu détruise les chairs et nv en les ar ingue avec ne de 
facilités 

La carie avec vermoulure n est pas tn fable à Nia "# 008 e 

je ne veux pas dire qué la cause ‘interne soit difficile à détruire, 
puisque tout le monde en est convaincu ; mais j'entends parler du 
vice local. En effet l’on voit souvent de ces sortes de caries qui ont 
été négligées , dans lesquelles presque tout le corps de Pos est 
vermoulu : cela n’est pâs dune si grande conséquence si cette 
espèce de carie arrive aux 0s qui ne servent point d'appui et, de 
soutien au corps; mais, si pareille maladie survient à l'os de la 
cuisse ou à los principal de la jambe, à celui du bras ou aux os de 
Yavant-bras, on peut regarder cette maladie comme très-fächeuse 
parce que los peut se rompre entièrement , et qu’alors le membre 
n'aurait plus de soutien : c’est pour cette raison qu’il faut soutenir la 
partie avec des plaques en fer-blanc, des cartons, des boîtes ou 
autres machines ,.pendant qu’on fait les opérations nécessaires. Ces 
opérations sont de ruginer los, de le brûlerensuite avec le cautère 
actuel ; observant d’avoir des: rugines qui coupent assez pour qu’on 
ne soit pas obligé d'appuyer, parce‘quon pourrait rompre l'os par 
de trop grands efforts. Par la même raison le cautèré actuel sera le 
plus rouge qu'on pourra afin qu'il ui brûler np on l’äap- 
plique légèrement. ; | 

“Pour faire cette application il faut avoir Hasiétrs cautères de la 
même grosseur et de la même figure, les mettre tous à chauffer 
dans les charbons ardens pendant que le chirurgien découvrira la 
plaie ; l'essuiera , et la garnira de linges mouillés pour garantir du 
feu les chairs voisines. On commencera à brûler par le milieu de 
la carie , et on continuera par les bords, parce qu'il faut éviter que 
da chaleur ne les incommode. Les'‘cautères qu'on applique au milieu 
peuvent être appliqués tout de suite ; mais il faut laisser quelque 
distance entre les applications qu'on fait au bord de la carie afin 
de donner le temps aux linges mouillés de se refroidir : on pourrait 
mêrne les remouiller pour les refroidir plus promptement , avec 
l'attention -de les bien éxprimer;. car. il ne faut point que l'eau en 
découle, parce qu’elle refroidirait les cautères. 
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Lorsque l’on a-fait cette application: on panse la carie avec la 
charpie sèche; on la tremperaîit dans l'esprit de vin si le malade 
sentait nicoéin de chaleur, comme il ‘arrive quelquefois lorsque 
Yon applique-les cautères aux os qui ont. is la np ;le reste de 
l’ulcère se panse à l'ordinaire. : 

On n’applique pas les cautères ref une. Loto ‘fois ; il ‘vaut 
beaucoup.-mieux les poser: à plusieurs reprises sur la partie malade. 
On juge de la nécessité de brûler:plus owmoins:par l'épaisseur ap- 
parente de la carie ou par son espèce. Celle quitest avec vermoulure 
ou avec: hypersarcose demande une application plus fofte que les 
autres , car il est nécessaire de détruire.les mauvaises chairs à l’une, 
et, pour cet effet, il faut brûler jusqu'aux parties « saines d’où viennent 
les vaisseaux qui féurnissent à à la chair ; et , à l’autre, il faut dessécher 
ettarir ceux d’où viennent les sérosités. On doit aussi appliquer le 
feu plus fortement aux os: spongieux pe ils. sont: ARE de ces 
deux espèces de caries. : 

Quand la carie communique jusqu’au he, de la realldi on cst 
obligé de .trépaner l'os. On trépane quelquefois le stepnum pour 
évacuer le. pus qui est dessous , et qui ne s'écoule que par un petit 
trou de la carie (1). Les caries de la moelle sont quelquefois la suite 
des abcès.qui s’y. forment, et ces abcès ont pour cause des coups 
qui ont. fait commotion à la moelle, comme, on voit qu'ils en font 
au cerveau. D’autres fois ces.abcès sont causés par laltération d’une 
portion de l'os, qui s’exfolie , dans toute l'épaisseur, jusqu’au canal 
de la moelle; et, quand celte portion exfoliée n’est point tirée dehors, 
elle blesse la moelle , elle incommode les chairs grenues qui l'ont 
séparée ;' et, comme, ces, chairs croissent par-dessus, elles : se 
durcissent, et enchàssent, pour ainsi dire, cette pièce d'os de 
manière qu'il est impossible de lextraire sans faire une grande 
perte de substance à l'os par l'application de deux ou. trois couronnes 
de trépan. 

Il arrive souvent rs les exostoses produisent ces nhois Josh elles 
font saillie du côté du canal de la moelle, qu’elles compriment ses 
vaisseaux ,. ef interrompent le cours des liqueurs. Ces sortes 
d'exostoses sont précédées par des douleurs que sentent les malades 
dans.le profond des os; et, lorsqu'elles suppurent ; elles percent 
quelquefois du-côté de vi moelle au lieu de s’ouvrir au dehors. 

J'ai traité de la vérole un homme qui en avait une semblable au 
milieu du tibia. Il eut un flux de bouche bien conditionné : la tumeur 
de la jambe disparut ; les douleurs ne cessèrent, pas.entièrement ; 
elles augmentérent quinze jours après . qu il fut, sord, de chez moi ; il 


(4) Voyez, sur le tribal au sternum, la Dissertation de M. de La Martinière, 
membre de l’Académie royale de chirurgie, P. LV. 
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vint me voir : je lui trouvai un peu de fièvre ; sa jambe devint rouge et 
même douloureuse à l'extérieur. M. Castes el M. Roberdeau , appelés 
en consultation, convinrent que lé traitement avait été méthodique ; 
et que ;:pour l'état présent , il fallait faire quelques saignées , bassiner 
la partie , et doucher avec l'eau tiède et’ l'eau-de-vie ; qu’au surplus 
il fallait ouvrir, non la tumeur , Car il n’y en fvait point, mais 
l'endroit où il y en avait eu ce til était le lieu où il sentait-le plus de 
douleur. Croyant que quelque matière infiltrée dans le périoste 
pouvait être cause de tous ces accidens , je fis l'ouverture ; maïs le 
malade n’ên fut point soulagé ; et ; deux jours après , on se détermina 
à faire l’application du trépan, qui fuf assez pénible; maïs qui nous 
découvrit la cause des douleurs dé PATES considérable qui se 
fit d’un pus très-fétide. :+.:.+ -: 

La moelle était touté fendue ; et le Aa: Dre presque vide ; 
fit que j'appliquai encore trois autres couronnes, et que je coupai 
les ponts qui restaient des uns aux autres. Le cautère actuel fut 
appliqué autant de fois qu’il le fallut : Pexfoliation se fit, et le malade 
guérit. Feu MM. Ledran, Arnaud et moi fûmes appelés pour une 
jeune file de province à qui nous fimes la même opération et a avec “ 
même succès. 

On remarquera, en passant, que, s’il sort beaucoup gts de pus 
des ulcères dont on n’a pas découvert toute l'étendue de la carie que 
la grandeur de l’ulcère ne paraît en devoir donner, c’est qu’il ÿ à 
un trou à la carie qui communique avec le canal de la moelle ; et , 
si l'on ne découvre pas l'os pour le trépaner, le pus qui croupit 
toujours causera la mort du malade : ÿ ai fait nombre de fois cette 
opération, et j'ai presque toujours réussi AE elles n'ont pen: 
été faîtes trop tard. 

‘Je finis la cure de V'exostose et de la carie par dire un mot de la 
manière d'attaquer les exostoses qui n’ont point été fondues par le 
traitement de la vérole ou de toute autre cause interne. . | 

On doit découvrir la tumeur de l'os en faisant une incision cru- 
cialé; on emporte une partie des angles ; on panse à sec;;on is 
l'appareil le lendemain, et l’on se sert du trépan perforatif : 
fait plusieurs trous profonds et assez prés les uns des: Mes ; 
observant qu'ils occupent toute la tumeur qu ’on veut emporter. On 
se sert ensuite d’un ciseau où d’une gouge bien coupante, et d’un 
maillet de plomb avec lequel on frappe modérément pour couper 
tout ce qui a été percé par le perforatif. Ces’trous affaiblissant l'os, 
il se coupe plus facilement , sans courir aucun risque de l’éclater en 
le coupant avec le ciséau: C’est un moyen dont se servent les 
Imenuisiers pour éviter que leur bois ne s'éclate en travaillant avec 
le ciseau. 

Si la tumeur est considérable , et qu'il faille répéter des coups de 
ciseau et de maillet, on peut remettre le reste de l'opération au 
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lendemain, parce que.,des coups réilérés pourraient ébranier la 
moelle au point de causer par la: suité:un:abeës: Quand on a tout 
enlevé, on panse l'os comme il a été dit; et, pour que l’exfoliation 
soit prompte , on applique dessus la dissohtionr de mercure faite 
par l’eau-forte ou par l'esprit de nitre : c’est un des meilleurs 
remèdes qu’on puisse employer; et je ne luipréfère le feu que 
lorsque la carie est profonde, : qu’elle jiané avec son anl ou 
excrescence de chair consiéranles : 


CHAPITRE XVI... 
DE LA CHARTRE ou RACHITIS. | 


LE rachitts est ‘une maladie presque particulière aux S ENFANE dans 
laquelle on remarque qu’ordinairement ceux quien sont attaqués ont 
l'esprit plus vif et plus pénétrant que les autres,, les organes des sens 
bien disposés, la face pleine et nourrie , la tête grosse , le. teint 
vermeil ; ils mangent beaucoup et avec appétit : le foie et la rate sont 
d'un Solnñie considérable ; leur couleur et leur consistance sont 
naturelles , et leur cœur "Dasait sain, pendant qu'ilse passe. ailleurs 
mille désordres qui rendent ces pauvres enfans l’objet de l'étonne- 
ment et de la pitié. 

Ils sont maigres, desséchés , et comme décharnés. dans toutes les 
autres parties de leur corps. L’épine. se courbe ; les. jJointures se- 
relâchent ; les os deviennent mous ; les épiphyses et presque | tous.les. 
os spongieux ‘s'enflent, et forment des nœuds ou nodus ;. les : sutures 
sont écartées ; la uteile est membraneuse ; les côtes. sont dépri- 
mées ; les omoplates etles os des îles sont épais, rétrécis et comme 
rep RES; ; les grands os se courbent;. ce qui rend tous les membres 
contrefaits ; et enfin, quand on ouvre ceux qui en meurent, on trouve 
que les poumons adhérens à Ja plèvre sont livides, squirrheux , 


remplis d'abcés, et presque toutes. les glandes conglobées gonflées. 
d’une Iympüe épaisse. 


Des Causes du Rachilis. 


Toutes les Are n’ont que deux sortes de causes, dont tes unes 
sont en nous, et les autres sont au dehors. Celles qui sont en nous ne 
doivent être considérées que comme des causes’secondes, ou, pour 
mieux dire, comme les effets des causes extérieures. En-effet le vice. 
des esprits:, du sang , de lalymphe.et desautres humeurs, que mous 
considérons comme des causes internes , ne sont que les effets du vice 
de l’air, du déréglement des saisons, de l'excès ou de la mauvaise: 
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qualité des alimens, du grand tavail ou de Fextrême repos, du 
profond sommeil ou des longues veilles , # “stage aNéa du a A 
ment de nos passions. 

Cela étant, nous devons téhéder qe cünises de toutes nos 
maladies dans le mauvais usage de quelques-unes de ces choses, que: 
les anciens ont nommées choses non naturelles. vi 

‘Pour parvenir au dessein que je me suis proposé je dis 1° que leur 
mauvais usage altère les humeurs ; 2° que les humeurs altérées d’une 
certaine manière produisent la mollesse dans les os ; 3° que cette 
mollesse empêche la distribution réglée des esprits dans certaines 
parties par le désordre qu’elle produit dans Pépine ; #° que les esprits 
animaux interrompus dans leur distribution donnent occasion à la. 
maigreur des parties molles où les nerfs quiles portent vont aboutir; 
5° que la mollesse des os etla compression des nerfs sont des causes 
occasionelles de leur courbure et de tous les autres phénomènes. 

Je commence ‘par rechercher les causes primitives qui ont pour 
effet lé vice des humeurs : j’en reconnais particulièrement cinq aux 

-enfans; savoir : les régions et climats différens ; les dents, qui 
doivent sortir ou qui sortent; les vers, auxquels ils sont sujets ; le vice 
du lait et des autres alimens , et Je changement de DRE EN quand 
on les sèvre. 

Les régions ont beaucoup de part au vice des NES qui cause 
le rachitis, puisque nous voyons que celte maladie règne particu- 
Hiérement ‘dans la France, la Flandre, là Hollande et l'Angleterre 
plus que dans les autres climats de l'Europe. 

Lorsque les dents commencent à pércer, les enfans sont en danger 
de devenir richais à cause de ja douleur qu'ils ressentent, qui peut 
être occasionée par deux causes principales : l’une considérée de la 
part de la dent , laquelle se trouve garnie de plusieurs petités pointes 
qui sont autant d'aiguitlons lesquels, en percant et déchirant les 
fibres nerveuses des gencives, , causent des douleurs très-vives ; 
l'autre considérée par rapport aux gencives quarid elles sont dures , 
parce qu elles résistent davantage aux efforts que font les dents pour 
sortir : d'où il s’énsuit que les fibres nerveuses qui ‘les composent en 
sont plus rudement ébranlées , ce qui rend la douleur plus violente. 

Cette douleur peut causer le rachitis en deux manières : 1° parce 
qu ’élle causé des cris, de la fièvre, desi insoranies et des convulsions; 
accidens si funestes aux enfans que rien n’est capable de troubler 
davantage la chylification , de diminuer les forces, &’altérer les 
humeurs, et d'empêcher leur distribution réglée. — 2° Les gencives, 

_enflammées par les irritations des dents , font que lès enfans rémuent 
souvent les mâchoires pour presser les gencives les unes contre les 
autres , apparemment pour s’épargner de la douleur, puisque l’on 
voit ces pauvres innocens soulagés quand on leur passe et'repasse 
doucement le doigt sur les gencives des dents prêtes à percer ; etl’on 
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remarque qu'ils restent long-temps autéton, moins pour téter que 
pour mordre doucement le mamelon , et lepromener sur leurs gen- 
cives douloureuses. — Enfin ils portent tout indifféremment à leur 
Bouche: pour se satisfaire ; et les, mouvemens réitérés de leurs mâ- 
choirescompriment les glandes salivales, d’où.vient que la salive leur 
coule en abondance-dans la bouche, delà dans l’estomac.etdansles in- 
testins, où elle produit le cours de ventré, qui , joint aux accidens que 
la douleur seule a causés , mettent ces enfans dans un état pitoyable. 

Les vers produisent de si grands désordres que:les enfans qui en 
sont attaqués: n’ont qu'un Sommeil interrompu; ils serrent les mâ- 
choires en dormant; ils ont des mouvemens convulsifs dans les ex- 
trémités, des. tranchées trés-vives, qui cessent quelque temps: après 
qu’ils ont. mangé; ils se frottent.souvent le nez parce qu'il leur dé- 
mange ; leur-ventre.est gonflé ; leur teint tantôt rouge , tantôt pâle ; 
ils deviennent maigres ,.etont un appétitidévorant, une toux sèche, 
etleur bouche-est toujours pleine de salive. Ils n’ont qu’un sommeil 
interrompu: parce qu'à chaque instant les vers irritent les membranes 
des intestins, et causent des reflux. dons qui les agilent, comme 
-il va être-expliqué ci-après, 

Les tranchées vives viennent de. Pa Hem : 1e. du mouvement 
des vers contre les parois des intestins , qui fait, à leur égard, mais, 
avec bien-plus d'efficacité, ce que fait une plume ou une paille. que 
l'on passe et repasse sur le bord des lèvres ; — 2 du picotement que 
ces insectes causent en mordant ou pinçant. peut-être parleurs dents, 
puisque l'on voit des vers percer. des planches:et.des. pierres; les fruits 
mêmes et les graines à noyaux, les noix , les avelines: et les noisettes 
ensont percés. —.3° L’impression de la tière vermineuse, contre les. 
parois des intestins est: capable de 5, ces tranchées par. l'aigre- 
doux qui s’y rencontre. 

C'est de l'action de ces insectes contre les: membranes. des intes- 
tins, -et-de l’action. de la matière vermineuse contre ces mêmes 
membranes , aussi bien que de l'introduction de cet aigre-doux dans 
la masse du sang, que je tirerai l'explication des autres phénomènes. 

Les tressaillemens. sont causés par la sensation douloureuse en 
conséquence de l’ébranlement des nerfs, qui cause. un reflux des 
esprils. animaux , lesquels. réfléchissant fortement. dans d’autres 
nerfs, produisent ces. tressaillemens. et même les convulsions qui 
arrivent aux muscles où. ces nerfs vont aboutir. Si ce, reflux. se fait 
dans: les nerfs du bras, il y aura des mouyemens, convulsifs ét des 
tressaillemens. dans le bras : s’il se fait au nerf des yeux, les: yeux 
seront en convulsion ; ; S'il se, fait à ceux. des Jèvres, il yaura une 
espèce de ris landonique; s il se fait enfin aux nerfs qui ,commmu- 
. niquent aux muscles qui meuvent les mâchoires , ce reflux sera suivi 
d'un grincement de dents, 

La matière vermineuse cause les convulsions , les. iressaillemens 
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et mouvemens convulsifs ; rentrée dans la masse du sang , elle agit 
sur les membranes nerveuses , et y cause des irritations qui sont 
suivies detous ces accidens ; mais de plus cet aigre-doux , ‘circulant 
avec le sang, peut. être filtré par certains couloirs, où il cause dif- 
férens symptômes ; car , s’il est porté aux glandes “du poumon, ik 
cause la toux sèche, parce qu’il picote les vésicules pulmonaires. 
De: cette toux il s'ensuit que le teint de ces enfans est tantôt rouge et 
tantôt pâle ; il est rouge quand ils toussent, parce que les contrac- 
tions de la poitrine et dés muscles du bas-ventre pressent les pou- 
mons, ce qui fait que le sang est arrêté pour un instant .dans les 
sous-clavières et dans les vaisseaux de la face. Au contraire le teint 
devient pâle lorsque la toux cesse , parce que le sang arrêté au visage 
reprend son cours par les jugulaires et sous-clavières. — Leur bouche 
est mouillée de salive parce que cet aigre-doux picote les glandes: 
salivaires, ce qui les oblige à se vider plus abondamment dans la 
bouche. De plus les muscles des mâchoires, des lèvres et des autres. 
parties voisines; qui sont dans des mouvémens convulsifs , compri- 
ment plus souvent ces glandes, ce qui cause la sortie de cette liqueur 
qu’on leur voit découler de la bouche. —_IIs se frottent le nez parce 
qu'ils y séntent une démangeaison , laquelle est produite par l'aigre- 
doux qui s’est filtré avec le mucus du nez, qui picote la membrane 
pituitaire ; et l'air qui passe par les narines, étant chargé de cetaigre- 
doux, qu’il a enlevé des PAPIEURES du poumon, "00 picoter de même 
la membrane interne du nez. 

Si lon objecte: que l'irritation de la séitaté interne ne peut 
pas exciter cetté démangeaison au dehors du bout du nez , je répon- 
drai ‘que c'est'uné : sensation que l'ame rapporte en ce lieu, quoi- 
qu'elle n'y: sôit, peut-être pas, comme elle le fait en bien d'abtreé 
occasions qui ne seront pas déduites ici.. En un mot il est certain 
que ‘cet’ aigre-doux s’introduit dans le sang, puisqu' il se manifeste 
dans a salive et dans: lhaleïne des enfans vermineux , comme om 
peut Fobserver à l'odeur aigre qui leur exhale de la bouche etdunez. 

Les convulsions des yeux sont souvent accompagnées d’une cer- 
taine disposition qu’il est difficile de décrire, mais qui ne-laisse pas 
d'être remarquable, les yeux étant comme hagards, troubles, en 
un mot vermineux; ce qui vient de ce que: l'aigre-doux dont : nous 
avons ‘parlé’, ‘se “mélant avec les larmes , irrite les paupières , etieur 
cause une ‘émangeaison ; et, parce que la glande lacrymale ; qui 
filtre cet aigre , est prochaine du muscle releveur des paupières, ce 
musele irrité se contracte , et tire la paupière supérieure” ‘en haut. 
C'est pour cela aussi que les énfans attaqués de vers semblent dormir 
les yeüx ouverts, parce que le releveur ‘de l'œil , qui est immédia- 
tement au-dessous , participe à celte irritation ; le globe est relevé à 
la prun@lle est cachée sous la paupière ; d’où il s'ensuit qu’ils mon- 
trent le blanc des yeux pendant leur sommeil. 
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Le trouble de l'œil peut s'expliquer de. même; car cet aigre, se 
mêlant avec l'humeur aqueuse , y Cause une légère coagulation" qui 
la rend moins transparente. . : 

La fièvre qui accompagne cette La à et les paroxismes irrégu- 
liers qu’on yremarque sont produits par la même cause, parce qu’il 
entre tantôt plus outantôt moins de cet. aigre dans la masse-du sang 
ce qui la fait fermenter plus ou moins. Voilà comme on peut rendre 
raison des fièvres irrégulières et des autres accidens qui affligent les 
enfans. vermineux. Enfin l’on: peut conjectürer qué tant d’accidens. 
doivent troubler la digestion etla chylification : d’où il résulte un sang 
mal conditionné, et. un vice dans la lymphe et dans les autres. 
humeurs ; qui devient la cause du rachitis et d'une FRinse d’autres 
maladies. … , 

Si l'enfant a été ROUE d'un Jait séreux , sans liaison se, sans consi- 
stance,.co:ame est ordinairement celui des nourrices qui ‘travaillent 
et fatiguent. beaucoup, de. celles qui sont mal nourries , qui ont 
quelque maladie , ou qui enfin, étant grosses, continuent allaiter un 
nourrisson; si, dis-je, l'enfant a tété ce lait séreux et sans consi- 
stance, son sang sera chargé d’une lymphe‘insipide, dépourvue de 
ses principes, qui, loin de produire la dureté des os, les rendra 
plus mous... :, :; $ 

Si l'on ôte aux enfans l'usage du bon lait avant qu'ils aient la plus 
grande partie de leurs dents, ne pouvant mâcher, ils tombent souvent 
dans la chartre ou rachitis ; parce que, les alimens étant mal mâchés,, 
le dissolvant de leur estomac m'est pas assez puissant pour en séparer 
et dissoudre tous les principes, et en faire un bon chyle : d'où il 
arrive deux choses : l'une, que le sang qui en résulte, étant dénué 
de ces. principes $ made) cause du rachitis ;'et l'autre , que l'enfant , 

n étant pas. assez fort pour. supporter la douleur ; sera exposé à fous 
les accidens dont j j'ai. parlé ci-dessus. | 

Ainsi l'on peut assurer que les régions, le mauvais lait, a: douleur 
des. dents, les vers, le changement de nourriture et autres causes. 
alléguées peuvent altérer la chylification de manière que le sang 
se trouvant appauvri, produira la mollesse dansles os. 

De tous les os ceux qui sont poreux s’amollissent. plus facilement. 
que. les autres: ainsi les Yertèbres s’amollissent les premières ; et, 
étant devenues, molles PA “elles doivent S ’affaisser les: unes sur .les 
autres : d'où. il arrive qu’ ’elles laissent moins d'i intervalles danses : 
trous..que lormen leurs échancrures pour la sor tie des nerfs ; que ces 
nerfs , qui sortent de la moelle de l'épine, se trouvent comprimés , 
ce qui empêche le cours. des esprits animaux dans les parties où ces 
nerfs se distribuent; et, parce que l'esprit animal sert à lanourriture 
des parties , comme il sera prouvé dâns la suite, celles qui n’en re- 
ceyront pas suffisamment doivent s ’affaisser , et devenir sèches et 
maigres. "dore ‘a $ 
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Sur ces-principes il nous ‘est facile d'expliquer plusieurs phéño- 


mènes qui accompagnent ces maladies, ce que je ferai ‘après avoir 
rendu raison de la rauelns des 08. 


De la Courbure des. Os dans la Chartre. 


Glisson, fameux médecin anglais, prétend que cette courbure 
arrive par Ja même raison qu'un épi de blé se courbe du côté du 
soleil, ou qu'une planche, du papier, un livre: et autres choses 
semblables se courbent du côté du feu , parce que le soleil ou le feu 
enlève quelques-unes des parties humides qui se rencontrent dans 

-les pores de la surface exposée au soleil ou au feu, et pousse les 
autres dans la surface opposée; ce qui fait, à l'égard de ces surfaces, 
ee que feraient plusieurs coins dé bois que lon mettrait dans les 
séparations des pierres qui composent une colonne ; car , si tous ces 
coins étâlent du même côté, le pi ou la colonne se courberai du 

côté opposé. - 7 

Voulant faire l'application de cet PA Te à la courbure des os , ik 

dit qu’ils se courbent lorsque la nourriture porte «en plus grande 
abondance d'un côté que d'autre, parce qu’un: côté, venant à 
s’enfler et à croître considérablement, oblige la surface opposée à se 
courber : c’est pour cette raison que le même auteur ordonne de 
frotter le côté courbé d'huile pênétrante et de linges chauds pour 
rappeler la’ nourriture dans cette partie, et faire entrer dans ses 
pores des particules nourricières pour alonger ces fibres à l’aide des 
bandages et des attelles qu'il on quon appque aux côtés opposés 
à la courbure. 

Ce système de Glisson éoufrre plusieurs difficultés, qui ont été 
réfutées tant de fois qu’il me suffira de dire qu’il pourrait passer pour 
vraisemblable si l’on connaissait quelque cause qui pût produire une 
distribution inégale de la nourriture dans quelque os, et si les os ne 
se courbaient pas du côté où il semble qu'ils dussent recevoir plus 

de nourriture. En:effet les jambes se courbent ex dehors; et, suivant 
ce que dit Glissor, elles devraient se jeter en: dedans. 

: Mayou propose un système tout différent, où il'dit que, dans cette 
maladie, les cordes tendineuses et: les muscles sont desséchés et 
raccourcis faute de nourriture, pendant que’les os, loin de dimi- 
nuer, augmentent : d’où il arrive qu’ils se courbent, de: même 
qu'une corde’ qui: est attachée aux extrémités du ‘tronc d’unjeune 

arbre” Foblige à se courber parce que cette corde ne peut prêter 
quand l'arbre croît et fait effort pour s s'alonger, Voici les objections 
faites contre ce système : — [a première, qu'il y a des os qui, étant 
recouverts de: toutes parts, doivent être tirés également, el ne 
devraient pas se courber; ce qui arrive pourtant à ceux des bras 
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et des cuisses, qui sont également recouverts de muscles; — Ia 
deuxième est qu’il n’y a point de cordes/téndineuses qui s’attachent 
aux deux extrémités d’un même os; comme la corde dont il a été 
parlé s'attache aux deux bouts du même arbre, puisque l’on voit 
au contraire que les muscles qui partent d’un os passent au-delà de 
l'articulation pour s'attacher à l'os qui est au-dessous; d’où l’on 
tire cette conséquence que la courbure des membres ne paraîtrait 
que dansles articles ;:de‘même que , s'il y avait une charnière dans 
le milieu de Parbre; Iæ Dr me: PRE se courbor sad l'endroit 
de:cette charniére. 42 
Ces objections ne: Rire sied du système de Mayou. Pour 
répondre à la première je dis que, quoique certains os soient 
recouverts de: muscles dans toute leur étendue, on ne doit pas 
cependant conclure qu'ils aient des forces égales, et que les plus fortes 
doivent l'emporter sur les plus faibles , et obliger los à se courber. 
: À la deuxième objection on répondra que , quoiqu'il n’y ait pas. 
de corde tendineuse qui s'attache aux deux extrémités du même 
os, on ne doit pas conclure que celles qui passent par les articu- 
‘lations soient moins disposées à courber les membres dans le milieu 
des:os que dans les articles, et cela pour trois raisons : 1° les 
muscles qui fléchissent le pied ne peuvent le tenir continuellement 
dans cette: situation; puisque les extenseurs agissent alternative- 
ments;:et, si l'on m’objectait qu'il en est la même chose à l'égard 
des muscles qui couvrent les os, ce que je dirai tout à l'heure: prou- 
vera le contraire. -— 2° Les muscles qui passent par l'articulation: 
sont antagonistes, ce qui fait que , s'ils agissent tous ensemble, ils 
peuvent bien faire un mouvement tonique dans lequel ces muscles 
ne pourront porter la partie plus d'un côté que d'autre ; mais, à 
l'égard du corps de los ; ils sont , pour ainsi dire, congénères, parce 
qu’ils tendent tous à le courber du même côté , comme on le peut 
voir à la jambe , où le péroné et le tibia se courbent en dehors, parce 
que les muscles’ fléchisseurs et extenseurs du’pied et des orteils 
sont tous situés dans les parties extérieures , antérieures et posté- 
rieures ,-et:qu’il ne s’en trouve pas un dans la partie interne de la 
jambe, comme tout le monde le sait. -— En troisième lieu il faudrait 
que les muscles fléchisseurs ou extenseurs fussent toujours em con- 
traction pour rendre un membre courbé dans l’article, comme il 
arrive dans les ‘convulsions qui produisent certaines: espèces d’an- 
kyloses; maïs il n’en .est pas de même des os qui peuvent se courber 
quoique des:muscles ne soient pas toujours en contraction , parce 
que, les'os étant mous, s'ils se courbent par l’action de: quelques 
muscles , ils ne: pourront se redresser pendant Vinaction, les os 
“n'ayant point le ressort qu'il faudrait qu’ils eussent pour re- 
prendre leur premier état : ainsi, demeurant dans cette figure, 
ils seront courbés davantage à la seconde contraction des muscles, 
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et de plus en plus à mesure que les contractions seront réitérées. 
Quoi qu'il en soit, on ne peut nier que la courbure des os ne 
dépende de la contraction des muscles ; mais j'ajouterai que , sans 
leur mollesse, ils ne pourraient se courber ; que la pesanteur du 
corps et de ù tête y contribue, et particuliééeinent la courbure 
naturelle qui se trouve à tous les os : ainsi j’admets quatre causes de 
la courbure des os des richais ; savoir : leur mollesse, la contraction 
des muscles, la pesanteur du, corps, et leur courbure naturelle. 
Et, pour expliquer la courbure de chaque os en particulier , je dis 
premiérement que l’épine se courbe parce que les vertébres sont 
molles ; secondement, par Paction des psoas longs , scalènes, droils 
et obliques du bas-ventre, lesquels, tirant la poitrine en devant, 
obligent l’épine à se voûüter en arrière. Troisièmement la tête, qui, 
étant fort grosse dans les richais , pèse considérablement sur l'épine, 
qui n'ayant point de solidité, est obligée de plier comme ferait un 
pilier de plomb sur lequel serait appuyée une masse trop pesante. 
Quatrièmement le cou se courbe en arrière , et se voûte en devants 
les vertèbres du dos se courbent en devant , et se voûtent en arrière ; 
les lombes se courbent en arrière , et se voütent en devant, parce 
que ces parties sont: naturellement un peu courbées de ce côté-là. 
Les côtes sont aplaties dans leur milieu et poussées en dedans par 
la pression des muscles pectoraux et des grands dentelés , de sorte 
que ces demi-arcs deviennent courbes : d’où il arrive que Ja respira- 
tion est empêchée parce que le sternum est poussé en devant, ce qui 
fait que Ja poitrine paraît pointue: = Les cartilages et le bout des 
côtes deviennent plus gros du côté de la cavité de la poitrine, parce 
qu’ils n’ont rien qui les comprime en dedans. — Les os des îles sont 
étroits et pliés en dedans par la contraction des muscles fessiers et 
iliaques , qui , tirant de leur côté, rétrécissent et courbent ces os. — 
Les omoplates deviennent moins amples et plus épais, parce. que les 
muscles sous et sus-épineux , sous-scapulaire ,+grand et petit rond , 
qui les couvrent, tirent chacun de leur côté, et approchent, pour 
ainsi dire , toute “ circonférence au centre. L’os du bras ne change 
presque pas de figure, parce qu’il est entouré de muscles qui ont 
presque une égale force, joint à ce que cet os ne sert à Pappui 
d'aucune partie comme fait los de la cuisse. | 
Il faut pourtant remarquer que, quand la mollesse des os est _ 
grande, non-seulement l'os du bras se courbeen arrière et se voûte 
en devant à l'endroit de l'insertion du deltoïde et de l’origine du bra- 
chial antérieur , mais très-souvent ilse trouve à demirompu, comme 
je l'ai vu-plusieurs fois. Cet accident n’arrive pas seulement à l’os du 
bras, mais souvent aux côtes et aux eh moyennes des os de la 
cuisse et de la jambe. 
Les os de l’avant-bras sont courbés en devant parce que les muscles 
les plus forts y sont placés. De plus ces deux os s’approchent lun de 
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l’autre parce qu’ils sont tirés par les muscles ri court pense à 
etéariés x de 4 

Quoique los de La cuisse soit inthuié dé obéir presque égaux en 
force, il n’est pas des moins courbés par plusieurs raisons : la 
première, parce qu'il est exposé à quantité ‘demotüvemens qui ne. 
peuvent s’exécuter que par l’action des muscles ; — la seconde, 
parce qu’il est le plus long de tous les os du corps, et qu'il ést plus 
facile de courber un corps long qu'un court; — la troisième , parce 
qu'il est naturellement plus courbé que les autres; — la quatrième 
raison pour laquelle cet os. se courbe est qu'il appuie et soutient le 
poids de presque tout le corps. : -- 

Il ne me reste plus, pour Gonner une idée complète du rachitis , 
qu’àarendre raison de la grosseur de la tête, de Fembonpoint du 
visage , de la vivacité de l'esprit des rachitiques , dela délicatesse des 
organes de leurs sens , de la maigreur des parties qui sont au-dessous 
du cou, de Ja grosseur des parties internes, de la petitesse de la 
poitrine et de la difficulté de respirer ; enfin d'expliquer l’adhérence 
des poumons à la plèvre, leur dureté , leur lividité, et les abcès qui 
y surviennent ; le gonflement et la dureté du thymus , des glandes, 
du médiastin, du pancréas et du mésentère : e_est ce que je vais 
faire en peu. de mots ; ensuite je répondrai à quelques ve a ti 
ur on a faites contre ce système. à 

A l'égard de la grosseur de la tête , elle dépend de la mollessée des 
os du crâne, de ce que leurs sutures sont membraneuses , et de ce 
que le cerveau, qui recoit du sang en plus grande quantité que les 
autres parties à cause de leur affaissement , doit augmenter son vo- 
lume , et par conséquent éloigner les sutures, et écarter les os du 
crâne qui le renferment. — L’embonpoint du visage et la délicatesse 
des organes des sens viennent de ce que les esprits animaux y coulent 
sans interruption : d'où il arrive que ces organes doivent être 
ébranlés aux moindres impressions que les objets font sur eux. — 
L'esprit des richais est vif et pénétrant parce qu’il se fait plus de 
filtrations au cerveau qu'ailleurs : d’où il arrive qu’il se trouve une 
plus grande quantité d’esprits pour les fonctions de lame. Ce qui fait 
que les organes des sens , étant facilement ébranlés, comme il vient 
d'être dit, doivent rapporter à l'ame toutes les sénsations avec plus 
de régularité ; et elle en doit aussi juger plus sainement, — Les 
parties qui sont au-dessous du cou sont plus maigres et exténuées , 
parce que les esprits animaux qui sy distribuent viennent de la 
moelle de l’épine, et que le désordre des vertèbres fait qu’elles com- 
priment les racines des nerfs qui en sortent, comme il a été dit, et 
comme je dirai encore dans mes réponses aux objections. — Le foie 
et la rate sont plus gros que les autres viscères parce que leurs nerfs 
sont la huitième paire et l'intercostal , qui viennent du cerveau. 

La difficulté de respirer est gr ande —{° parce que le foie et la rate, 
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qui sont dans l’embonpoint occupent plus de place, et obligent le 
diaphragme à se rendre convexe du côté de la poitrine, ce qui gêne 
les poumons. — 2° Les côtes sont aplaties en leur partie moyenne, 
et enfoncées en dedans, ce qui rend la poitrine encore plus étroite. 
— 30 Les muscles qui servent au mouvement des côtes ont peu de 
force , et les côtes ; par leur mollesse et pesanteur , sont plus Cfficiles 
à mouvoir. — 4° La perversion de l’épine:, soit qu’elle se voûte en 
devant , en arrière ou sur les côtés, change la disposition des côtes 
etla direction des muscles qui les font mouvoir 

Ces quatre points-étant bien expliqués , il n’est pas difficile de 
“rendre raison des adhérences , des abcès et dessquirrhes des pou- 
mons. Outre la difficulté dé respirer, jé connais deux causes ; savoir : 
Ja mauvaise qualité du sang et la-force du cœur. 

A l'égard de la difficulté-de respirer , elle peut causer les Jésbriès 
des poumons en deux manières : l'une aura rapport à l'inspiration 7 
et l’autre à l’expiration blessées.— Par linspiration blessée il arrive 
que , ne se trouvant pas dans les poumons une suffisante quantité 
d'air pour rafraîchir, condenser et préparer le sang que le ventricule 
droit du cœur y a poussé, le sang y coulera plus lentement, et sera, 
par sa lenteur et par sa grossiéreté , disposé à faire quelque em- 
barras dans les vaisseaux capillaires de la substance des poumons. 
— Quand l'expiration est blessée , il doitarriver que l'air ; ne sortant 
point des bronches avec facilité, et étant en petite puit l'éva- 
cuation des matières fuligineuses sera imparfaite , et la sortie des 
crachats difficile et en petite quantité ; de sorte que ces matières 
retenues causeront les dépôts et les obstructions dont nous avons 
parlé. — Lamauvaise qualité du sang , qui est grossier , et qui coule 
lentement , non-seulement par le défaut de respiration , maïs encore 
parce qu “il est produit d’un chyle cru et mal digéré , comme je l'ai 
prouvé en parlant des causes primilives ; ce sang, dis-je, étant mal 
conditionné , s'arrêtera dans les capillaires des veines et artères du 
poumon aux moindres dispositiohs vicieuses de la part de ces 
organes. 

Mais une des causes principales est la force du cœur, qui, loin 
d’être diminuée dans cette maladie , semble être augmentée; d’où il 
s'ensuit que le sang est poussé du cœur aux poumons avec plus de 
facilité qu'il n’est renvoyé des pornos au cœur ; ce qui n’est pas la 
moindre cause des désordres qui s'y passent. — Enfin il sera facile 
de rendre raison pourquoi le thymus ;, les glandes du médiastin , du 
pancréas et du mésentère sont squirrheuses , puisque les unes servent 
au passage de la lymphe, les autres à la filtration des dissolvans , 
et enfin celles du mésentéreà la préparation et au passage de la 
lymphe et du chyle , puisque nous avons reconnu que ces liqueurs 
étaient devenues trop épaisses, par conséquent capables de séjour- 
ner dans les glandes, de s’y arrêter , de les gonfler et de les durcir. 
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Après.avoir reconnu ies.causes, tant:premières que secondes, 
et avoir expliqué tous leurs effets dans la maladie dont je viens de 
traiter , voici quelques objections qui m'ont été faites sur (ss système 
que j'aiavancé : | 

Première objection. — On voit des Pr oh Krar en Aryorets ‘sans 
qu'on s’aperçoive que les dents , les vers, le mauvais lait et autres 
causes semblables aient pu y avoir part. 

Deuxième objection. — I s’en est trouvé qui n’ont jamais dintimié 
de leur embonpoint, -et qui cependant avaient les bras et les Jambes 
courbées , ce qui paraît contraire à ce que j'ai établi. : 

Troisième objection. — D'autres n’ont eu les membres courbés, 
et la maigreur n’a paru-qué d'un côté seulement, ce qui ne devrait 
pas arriver si ce que j ’ai dit dans les çauses de la courbure et de la 
maigreur était vrai. 

Quatrième objection. — Si la compression des: nerfs de l’épine 
cause la maigreur dans les parties molles, elle doit, ce semble, 
empêcher le gonflement des os qui se trouvent sous:les parties 
molles exténuées. 

Cinquième. objection. — Suivant ce qui a été dit de lembonpoint 
des organes des sens, du foie, de la rate, et de la maigreur des 
autres parties, on ébjecte que cela ne peut pas arriver par la 
mollesse de l’épine qui s’affaisse sur les racines des nerfs, puisque 
ce désordre n'arrive point aux nerfs du cerveau , quoique les os du 
crâne deviennent mous , comme il a été dit en parlant de la grosseur 
de la tête des richais, et de l’écartement des sutures qui joignent les 
os ducràne. 

Pour répondre à la première dhisetidéi je dis que, si quelque 
enfant.a été attaqué du rachitis sans qu’on ait apercu quelque 
déréglement dans les. cinq choses que j'ai établies pour causes, on 
ne doit pas douter que quelqu'une n'y-ait part; car on peut se 
tromper dans l'examen du lait des nourrices , et dans le jugement 
que l’on peut faire des autres causes, vu qu’il arrive souvent des 
maladies desquelles nous ne connaissons qu'imparfaitement les 
causes secondes, ef que nous ne pouvons anti certainement à 
aucune cause primitive. 

Réponse à la seconde objection. — S'il s’est vu quelque richais qui 
n’ait-point diminué de son embonpoint, je puis répondre qu’il se 
pouvait que la mollesse ne fût pas considérable, outre qu’elle peut 
bien n’attaquer que certains os des extrémités sans: que l'épine le 
soit, et cela par quelque disposition particulière ; comme je viens 
de dire, ou par la mauvaise situation que la nourrice peut avoir 
désrnééi, ou enfin par l'attitude de l'enfant lorsqu'il marche; car 
nous en voyons quise penchent du côté droit, d’autres du côté 
gauche ; et il s’en trouve qui, en marchant, chancellent, et balancent 
alternativement leur corps d’un eôté et d'autre, d'où vient que 
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lépine se courbe de différentes manières; que tantôt la coûrbure est 
du côté droit, et tantôt du côté gauche, et que très-souvyent elle se 
courbe des deux côtés alternativement, et prend une. figure 
ondoyante. — Il sera présentement facile de concevoir pourquoi la 
maigreur n'est que d’un côté. Par exemple, si l’épine se courbe à 
droite , les échancrures des vertèbres se trouvent rapprochées, et 
les vertèbres comme écrasées les unes sur les autres du côté courbé, 
pendant qu’au contraire les vertèbres sont écartées et les échan- 
crures plus larges au côté opposé à la courbure ;. d'où il arrive que 
les nerfs de l’épine ne sont comprimés que du côté courbé, que les. 
esprits animaux n’aurontpas leur .cours libre, et que les parties où 
ils doivent se distribuer seront maigres et desséchées , au lieu que 
les parties opposées seront dans l'embonpoint parce que leurs nerfs 
sortent de l’épine par les côtés où les vertèbres ne sont pas affaissées 
les unes sur les autres. | 

Réponse à la quatrième.objection. — Si les os nese dessèchentpas 
comme font les parties molles, cela vient de ee que l'esprit animal 
sert peu à leur nourriture , vu que cet esprit n’aide à la nutrition des 
parties molles qu’en leur donnant l’élasticilé qui fait équilibre avec 
l'air extérieur pour que le sang les pénètre avéc facilité, sans qu’il 
en soit chassé par le ressort et la pesanteur de Pair cniésioune les 
os, si mous qu’ils puissent être, ont encore assez dé solidité pour 
s'opposer à cette pesanteur. 

Pour réponse à la cinquième objection il suffit d'expliquer 
pourquoi les nerfs qui sortent des échancrures de lépine sont 
comprimés pendant que ceux qui sortent du crâne ne le sont point. 
Nous avons trois raisons à rapporter : la première est que l’épine 
est Comme écrasée par le poids de la tête ; mais la tête, n’ayant rien 
à soutenir, n’est point pressée : les nerfs doivent donc en. sortir 
sans souffrir de compression ; — la seconde, que les nerfs de lépine 
font plus de chemin que ceux du cerveau , excepté la huitième paire 
et l’intercostal. — La troisiéme : les nerfs de l’épine sortent hori- 
zontalement , et ceux du cerveau perpendiculairement, ce qui fait 
qu’ils ne sont point comprimés comme ceux de l’épine. :. 

Tout ce que nous venons de dire nous paraît suffisant pour donner 
une idée de la mollesse des os, de leur courbure et des autres acci- 
dens quien dépendent : nous allons passer au pronostic et à la cure. 

IL est rare que l’on puisse guérir le rachitis lorsqu'il y a hydro- 
céphale , parce que cetie maladie est d'elle-même mortelle, parti- 
culiérement quand elle est parvenue au point que les sutures soient 
écartées. — On guérit rarement ceux à qui les glandes conglobées 
sont dures et $squirrheuses, et particulièrement quand. celles. du 
mésentére sont attaquées de ce vice; parce que le chyle doit passer 
à travers ses glandes, ce qu’il ne peut faire pour lors avec facilité. 
Et, comme la vie est entretenue par le chyle, qui passe par ces 
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ylandes pour se mêler avec le sang et le Hdbdeté: si ce passage 
est intercepté, il faut qu’à la fin l'animal périsse. — CEUX qui n’ont 
pas leurs dents guérissent rarement, tant parce qu’ils succombent 
à leur sortie que parce qu'il est nécessaire qu'ils, en aient pour 
mâcher, particulièrement s'ils sont sevrés. — Ceux qui n'ont point 
l’épine courbe guérissent plus facilement ; enfin ceux qui mangent 
avec appétit, ceux qui se réjouissent , qui sont gais, sont plus tôt 
guéris que les autres. 

It s’agit présentement de remédier à Yeite maladie, et il faut 
remarquer qu’elle'est, comme les autres, plus facile ‘à guérir dans 
Son commencement que lorsqu'elle a déjà fait quelque progrés ; 
que lon peut beaucoup plus facilement Ia prévenir que d'empêcher 
les suites, et que, quand elle est dans son état, l'art à moins de 
part à sa guérison que la nature. 

On ne peut détruire aucuns de ses effets qu’ en détrufsant leurs 
causes : cela étant, pour suivre dans la cure lordre que nous avons 
tenu jusqu’ ici, il faut d'abord avoir égard aux causes primitives , 
ensuite on détruit les causes secondes ei, leurs effets, 

A l'égard des causes primitives , on les prévient , autant qu’il est 
possible ; en faisant respirer aux enfans un air subtil, en ne leur 
donnant rien qui puisse produire des vers, mais. partientièr ement 
en leur onnant de bonnes nourrices , et en ne leur faisant quitter le 
bon lait que quand is ont la plus grande partie de leurs dents, sans 
quoi ils tombent dans cette maladie, comme il a été dit. Et si, pour 
n'avoir pas pris toutes ces précautions , l'enfant se trouve attaqué 
de cette maladie, voici en deux mots ce qu il faut faire pour la 
guérir entièrement ou la pallier. 

On.prescrit d’abord un régime de vie qui est différent suivant hé 
causes : si c’est l'air , on fait changer de lieu au malade ; ou, si cela 
n’est pas possible , on corrige celui dans lequel il est par TER battus 
_ de plantes et par quelque calcination d'ailes de perdrix , de cornes 
de cerf et’ autres. - 

Si les dents ont de la peiñe à percer les gencives, on facilite leur 
sortie en les frottant souvent avec le sang de crête de coq 2 la cer- 
velle dé Tiévre, les huiles d'amande douce, de lis, de palme et 
_autres petits rémèdes que lé succès a mis en usage parmi ceux qui 
gouvernent et nourrissent les enfans ; et, si les gencives sont trop 
dures, on peut les inciser pour faciliter la sortie des dénts. 

Lorsqu’ il y a des vers, on saigne pour prévenir Pinflämmation ; 
on donne des lavemens deait avec la décoction de figues , de raisins 
et un peu de sucre: On donnera au contraire par ‘en haut tous les 
amers, comme les préparations d’absinthe, de chicorée, de rhubarbe, 
le quinquina, l’opium , et autres médicamens propres à tuer les vers. 
Les lavemens doux attirent les vers, qui, n'étant que de pures 
machines, doivent naturellement s éloigner des médicamens amers 
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que l'on a fait prendre par la bouche pour s'approcher des médica- 
mens doux que nous avons recommandé de donner par en bas, ce 
qu’ils ne peuvent faire sans s’approcher-de la porte par laquelle on 
veut qu’its sortent. Mais, pour les déterminer davañtage à sortir, on 
donne des purgatifs avec l’eau de chicorée, le sirop de la même 
plante et la rhubarbe , ou, à sa place, le sirop magistral, ce qui fait 
deux bons effets, car les amers tuent ou font fuir les vers ; et de 
plus l'action du purgatif actélére le mouvement péristaltique des 
intestins , ce qui détermine cetle-vermine à couler-vers le bas. — Il 
ne faut pas oublier l'émétique: et les préparations de mercure, qui 
son! uliles pour tuer les vers et pour évacuer la matière vermineuse. 
Enfin on fait observer un régime de vie en défendant au malade leg 
alimens doux , laiteux et faciles à s’aigrir. 

Si la nourrice. qui a commencé de nourrir l'enfant n’a pas un bon 
lait, bien. conditionné ; qu’elle ait quelque maladie , quelque chagrin ; 
qu’elle soit obligée de lravailler beaucoup, ou qu’elle soit mal 
nourrie, il faut en donner une autre de laquelle l'enfant puisse sucer 
une bonne nourriture , afin quelle chyle ; le sang et la lymphe soient 
corrigés de manière que toutes les parties reprennent leur embon- 
point, que les os durcissent ,; que les dents ‘sortent, et que l'enfant 
ail assez de force pour résister à la douleur qu elles causent: en sorte 
que, si l'enfant tombe en chartre immédiatement après avoir été 
sevré , et qu’il l'ait été trop tôt ou avant la sortie des dents, il faut 
lui donner une bonne nourriture pendant que lon travaillera à 
détruire les causes secondes et leurs effets en la manière qui suit : 
— il faut purger, mais rarement, et avec les remèdes les plus 
doux, à moins qu'il n’y âit des vers, parce qu'il s'agit moins 
d’évacuer qué de corriger lé sang et la lymphe par des décoctions de 
plantes aromatiques , par des bouiïllies dans lesquelles on met des 
cloportes, la poudre de: vipères, ét, au lieu de sel commun, les 
vola‘ils de cornes de cerf, de crâne humain; en un mot tous les sels 
volatils conviennent. — Si l'enfant ne peut prendre ces remèdes , où 
quand même il les prendrait facilement ; on ne peut que sp faire en 
les faisant prendre aussi à la nourrice. 4 * 

Quant aux difformités -de l'épine , de la poitrine et des autres 
membres, elles peuvent être corrigées et même détruites si , outre les 
remèdes prescrits, on a soin de contenir l’épine par les corselets , et 
les bras, jambes et cuisses, “par les patine de cuir, de linge, 
d'acier et par la bottine. 

Voilà ce que j'ai cru devoir diré pour donner une idée du rachitis. 
Si je me suis étendu beaucoup plus sur les causes et sur Fexplication 
des symptômes que sur les formules, c’est que je suis persuadé que 
les maladies qui sont bien connues indiquent elles-mêmes le remède 
qui leur convient. ‘2 
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DISCOURS PRÉLIMINAIRE 


PAR M. LESNE. 


x 


DEs raisons qui me sont inconnues avaient suspendu pendant 
vingt-trois’ ans la publication de cet ouvrage : il paraît enfin aujour- 
d’'hui pour l'honneur de la chirurgie et le bien de lhurnanité. 

M. Petit était né pour l'art qu’il exerçaît : il avait un de ces génies 
rares que la nature met des siècles à produire : il eût créé la chirur- 
gie si elle n’eût pas élé connue ; il en a été le flambeau pendant sa 
vie. On se rappelle encore l'influence qu’il avait sur la pratique de 
Vart dans cette capitale : il était appelé -dans toutes les maladies 
importantes ; il y avait peu d'opérations difficiles et délicates qu’il 
ne fit ou auxquelles il ne présidât ; et ses conseils en assuraient 
presque toujours le succès : aussi la supériorité de ses talens était- 
elle avouée de ses confrères. : 

‘Tel est le principe de la gloire que la chirurgie française s’est 
acquise depuis le commencement de ce siècle. Quoique*la mort de 
cet illustre chirurgien n’en ait point ralentj les progrès , j'ose dire 
cependant qu’ils eussent été encore plus rapides s’il eût pu exécuter 
complètement le projet qu'il avait formé : il avait entrepris un traité 
général des maladies chirurgicales et des opérations qui leur con- 
viennent. On jugera , par ce qu'il a laissé de son travail, que ce 
traité eùt été capable de fixer à jamais les principes de Part. 

J'ai eu l'avantage d’être un dés élèves de M. Pétit pendant les dix 
dernières années de sa vie. M'ayant choisi pour écrire sous sa dictée, 
je puis rendre compte de sa manière de faire dans Fexécution de 
son ouvrage. Ce grand maître tirait tout de son propre fonds ; la 
nature était l'unique source où il puisait ses principes : il ne lisait Les 
livres de chirurgie que pour avoir une idée générale des progrès que 
Part avait faits jusqu’à lui. Il faisait peu de cas de Pérudition qui 
donne un air savant aux talens médiocres ; lorsqu'il traitait une 
matière , il cherchait toujours à reculer les bornes qui avaient été 
posées par ceux qui l'avaient précédé: a 

Son plan comprenait, comme je lai dit, toutes les maladies 
chirurgicales ; excepté les maladies des os, qu'il avait déjà traitées 
séparément. N'ayant que son génie pour guide, il n'observait aucun 
ordre par rapport aux matières sur lesquelles il travaillait. Après 
avoir entamé Particle des abcés , il prenait celui des ulcères, qu'il 
laissait pour traiter des amputations ou des maladies de vessie, d’où 
il revenait aux abcés et aux ulcères, qu'il abandonnait encore pour 
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traiter des plates ou des hernies , etc. IL varlait ainsi les obgts de son 
travail suivantles circonstances : lé plus souvent c’étaient leëmaladies 
dont on lui confiait le traitement qui dirigeaient son attention sur les 
points de chirurgie qui avaient rapport à ces maladies, en lui rap- 
pelant toutes les observations qui leur étaient anologues. Or il est 
résulté de là qu’il a écrit sur presque toutes les parties de Part, 
mais qu’il a laissé peu de matières entièrement terminées. On peut 
voir d’un coup d'œil, dans les tables des chapitres, les objets impor- 
tans dont il a traité; ils méritent de ma part quelques réflexions 
pour justifier certains points de sa pratique qui ne S “accordent point 
avec quelques opinions nouvelles. 

M. Petit avait commencé son Traité par le géné des gnéieët: : ik 
s’est borné, dans cette partie, à donner quelques notions prélimi- 
naires sur leurs différénces , sur les accidens qui les accompagnent, 
et sur les vues générales qu’on doit avoir dans leur traitement : il 
se réservait à entrer dans un détail plus circonstancié en parlant des 
plaies en particulier. 

Ce célèbre chirurgien avait reconnu l'abus qu’on faisait des ntrèb L 
il en borne l'usage aux cas où le bandage et la; situation sont in- 
suffisans. M. Pibrac est parti du même principe dans un mémoire 
inséré parmi ceux de l’Académie royale de chirurgie (1); mais n’a- 
t-il pas ététtrop loin en paraissant les proscrire entiérement?'car il 
n’a désigné aucun cas où il soit permis de les employer : il s’est élevé 
avec raison contre ceux qui les pratiquaient indistinctement dans 
presque toutes les plaies ; il a fait voir'que la réunion de la plupart 
de ces plaies pouvait s’obtenir par .des moyens plus doux ; mais la 
réforme d’un pareil abus doit-elle supposer l'exclusion speolue des 
sutures ? 

On ne doute point qu "il n° y ait ban diaÿ -de plaies qui peuvent’ se 
réunir sans le secours de la suture; mais ilest certainement des cas 
où elle accélère la guérison, et asie où elle est nécessaire pour 
conserver les fonctions des parties divisées. Suivant M. Petit, ces 
cas sont lorsque les muscles sont coupés de manière que ni la 
situation ni le bandage ne peuvent tenir rapprochées les fibres mus- 
culaires qui ont été divisées. Notre auteur en cite des exemples en 
parlant des plaies des parties extérieures de la poitrine. On verra, 
par les observations qu'il räpporte, qu’il a guéri en peu de jours , en 
pratiquant la suture, des plaies très-considérables : où le grand 
dorsal, le grand pectorai, le trapèze, le rbomboïde , le dentelé 
postérieur supérieur, etc., étaient coupés transversalement. 
M. Petit convient en même temps que des plaies semblables guéris- 
sent également sans sutures ; mais il a observé qu'on y met beaucoup 
plus de temps ; que quelquefois, aprés la guérison, la partie na 
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plus la mêne force ni la même liberté de mouvement , et qu'il y 
reste plus se difformité. 

La-considération des accidens que les gutures Hrautent RSA, 
fois, tels que la douleur, le gonflement, l'inflammation et le déchi- 
rement des chairs que les fis traversent, avait particulièrement 
prévenu M. Pibrac contre l'usage de ce moyen de réunion. Cette 
” considération serait sans doùte un juste motif de proscrire ce moyen 
si ces accidens étaient inévitables , et s’ils ne dépendaient pas plutôt 
du défaut de sagacité dans l'opérateur , des indiscrélions des mala- 
des, etc., que de l’essence de la suture même. En suivant en effet 
les préceptes que M. Petit donne pour la faire réussir on en retirera 
sans danger tout le fruit qu'o on a lieu d'en attendre dans piiiues 
circonstances. d 

Après avoir parlé des tits en général , le dessein de M. Petit 
était de traiter de toutes les plaies en particulier, en suivant, depuis 
la tête jusqu'aux extrémités, toutes les parties où elles arrivent. 
Quélle lumitre ce grand praticien n’eül-il pas répandue sur cette 
partie importante de la chirurgie s il eùt rempli ses vues à cet égard! 
On ne pourra lire cé qu’il a écrit sur les plaies des parties extérieures 
de la tête et de la poitrine. sans regretter que la mort ne em ait pas 
permis d'aller plus loin sur cette matière. 

Le chapitre dans lequel M. Petit traite des tumeurs où il y a col- 
lection de matière aurait eu une étendue considérable s’il eût été 
fini, puisque, dans tout l’espace qu il contient dans éet ouvrage , 
il n’y est parlé que des tumeurs qui arrivent à quelques parties de la 
tête, du cou, des mamelles et à la vésicule du fiel. 

L'auteur y traite des parotides ; de quelques tumeurs des environs 
de la bouche et du gosier , de la ranule ou grenouillette, des abcès 
de la voûte et du voile du palais, de ceux qui se forment derrière 
l'oreille , des goîtres et des loupes, de l’extirpation du cancer et de 
quelques tumeurs variqueuses. J’ai cru devoir y ajouter son Mémoire 

sur les tumeurs de la vésicule du fiel, qu’il a donné à l'Académie 
royale de chirurgie, et qui devait entrer dans cette partie de son 
ouvrage, puisqu'il y est indiqué (1). 

C’est dans cechapitre où M. Petit a rassemblé le plns grand nombre 
d'observations neuves sur des maladies d'autant plus dangereuses 
qu’elles sont plus cachées. Éclairé par le flambeau de l’anatomie, 
il saisit d'un coup d'œil tous les rapports du mal qu'il attaque ; il en 
reconnaît le véritable siège ; il prévoit les accidens dont il, menace, et 
choisit dans l'instant les moyens les plus sûrs pour les. prévenir ou 
les dissiper ; il distingue les cas où on peu sauver la vie des malades 
par une opération hardie d'avec ceux.où on doit confier à la nature 
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(4) Dans le préambule-de ce chapitre M. Pétit a mis la bile au nombre des 

matières qui peuvent s’amasser dans une cavité, et former une tumeur. 
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ce que l'art ne peut exécuter sans Ganger. On admiren surtoutici 

l'intérêt qu'il a su répandre sur les faits qu’il rapporte par “a manière 
de les raconter, et les ames sensibles ne liront point sans émotion 
quelques observations ‘où on verra avec die soin il s’occupail des 
malheureux pour les guérir. 


Mais M. Petit ne se borne pas toujours aux détails Sn iculiens de 


chaque maladie : il éclaireit les points de doctrine les.plus importans 


lorsqu'il en trouve l’occasion. Dans le chapitre dont il est question 
les tumeurs qui sont compliquées de la carie des. -0s lui donnent 
lieu de parler de lexfoliation : il compare l’altération des os à celle 
desparties molles. Comme, dans la gangrène sèche, des lambeaux 
considérables se séparent sans pourriture , de. même il y a des pièces 
d'os qui ont perdu là vie en se âésskéhant ; ét qui se séparent de los 
sain sans qu'il y-ait de carie ; mais le plus souvent, dans la pièce d'os 
aliérée, ily a un mouvement de pourriture qui constitue proprement 
la carie, et qui peut être comparé à celui de la gangrène: humide 
dans les parties molles. Or M. Petit distingue ce mouvement des- 
tructeur de celui qui produit l’exfoliation en séparant le mort d'avec 
le vif. Il ne s'explique pas clairement sur la nature de ce dernier 
mouvement , mais il dit avoir toujours employé les remèdes les plus 
actifs pour le déterminer. : 

M. Fabre, dans son Mémoire sur la réunion des plaies et. fes 
ulcères avee perte de: substance (1), semble avoir entrevu la véritable 
cause de l’exfoliation ; il ‘développe l'idée de son maitre (2), mais 
sous un autre point de vue. « On a toujours été frappé, dit-il,-de 
» voir que les os se couvrent, dans l’exfoliation , Œune substance 
» Carniforme, analogue aux chairs des autres parties. Fout.ce qu'on 
» peut inférer de là c’est que les os ont des vaisseaux de tous gen- 
» res capables de se dilater au-delà de #dleurs bornes ordinaires ; 
» mais tout concourt à prouver d’ailleurs que l'extension de ces 
». vaisseaux est produite par le même principe d’inflammation qui 
» agit dans les chairs ulcérées. Les os qui sont dépouillés de leur 
» périoste s’exfolient le plus souvent : cette exfoliation est quelque- 
» fois l’ouvrage de la nature ; l'art emploie souvent différens moyens 
» pour la déterminer ou l'accélérer. La portion altérée de Fos ne 
» jouit déjà plus de la vie avant de se séparer ; et on peut comparer 
» cette portion à uñe gangrène séché dans les parties molles. Or on 
» sait que ce qui est mort dans ces partiés se sépare par la suppu- 
» ration; si c’est une escharre , si c’est une partie ou tout un membre 
» gangrené ;, il survient une inflammation à l’endroit où la gangrène 
» ‘est:bornée, et la suppuration qui succède procure la chute. de la 
» partie qui est morte. Ilen est de même de l'exfoliation des os : les 


(4) Tome IV des Méracires de Rae royale de chirurgie. 
(2) M. Fabre a été, comme moi, élèvedeM Petit. 
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vaisseaux sains qui confinent à la pièce d’ôs altérée s'étendent et se 
» dilatent par le même principe d’inflammation; et, après avoir 
chassé cette piéce , ils se montrent sous la forme d'une chair qui 
suppure , qui s’affaisse en même temps, et qui se dessèche enfin 
» pour former la cicatrice. Tel est le mécanisme de Pexfoliation des 
» OS, que la nature exécute quelquefois sans aucun secours , comme 
» je l'ai déjà dit mais le plus souvent l’art est obligé de la seconder; 
» etles moyens dont on se sert alors prouvent bien évidemment ce: 
» ‘que je viens d'avancer ; car non-seulement on emploie Les remèdes 
» âcres et stimulans pour exciter cette inflammalion salutaire qui 
» doit séparer la pièce d’os altérée , mais encore on se sert des caus- 
» tiques les plus puissans, comme la dissolution mercurielle et le 
» feu même ; et on pratique encore plusieurs opérations pour favo- 
» riser l'actioi de ces topiques: on pénètre avec letrépan perforatif 
» jusqu'à la partie saine de l'os; on enlève avec la rugine ou le ciseau 
» et le maïillet le plus qu’on peut de ce qui a perdu la vie afin que 
» les médicamens opèrent un effet plus immédiat et plus prompt sur 
» Ja partie de los sr est ROUE d'être irritée , de s’enflammer 
» et de suppurer. » 

En supposant ptet pour un moment , quel' Opinion de M. Fabre 
ne soit qu’une pit pee elle répond du moins parfaitement à la 
pratique de M. Petit. Il n’en est pas de même de celle-de M. Tenon, 
qui prétend que, pour favoriser l’exfoliation ; au lieu de remèdes 
actifs et stimulans, on ne doit se servir que de remèdes relàchans 
et gras. Ce sentiment mérite d’être discuté par rapport à la réputa- 
tion de son auteur et aux fastes de l'Académie royale des: sciences , 
où il est consigné (1). 

Lorsqu'un os a été découvert par une cause interne, ‘on: a:convient 
qu'il nesaurait se couvrir d’une cicatrice solide et durable sans qu’il 
se soit auparavant détaché quelques lames osseuses de sa surface , 
c’est-à-dire sans qu'il \ Ps exfolié ; mais l’exfoliafion n’a pas lieu 
toutes les fois que les os sont découverts et dépouillés de leurs tégu- 
mens par une cause externe et récente, telle qu'une plaie. : 

Les anciens croyaient que lexfoliation arrivait nécessairement dès 
qu'un os avait été découvert; les modernes, plus instruits par lobser- 
vation , assurent que les os ne s’exfolient pas toujours. Cependant 
cette diversité d'opinions a si peu influé sur la cure des dénudations 
des os que les anciens et les modernes ont employé 16e: mêmes 
méthodes dans le traitement de ces maladies. 

Mais, si l’exfolialion n’a pas lieu toutes les fois que l'os este mis 
à nu et privé de ses tégumens , il semble qu'ondoive naturellement 
se demander dans quelles circonstances et pourquoi un de ces 


x 


Me 
LA 


S: y 


(1) Mémoires des années 4758 et 1760. 
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effets a lieu plutôt que l’autre ? Et, si la cure est plus prompte et plus 
sûre suivant qu'il y à exfoliation ou qu’elle n’a point lieu , on doit 
encore se demander quels Gus les remèdes PE ep la bâton! ou à 
l'empêcher. 

M. Tenon pense que l'éclatreissément de ces questions doit servir 
de fondement à notre conduite dans le traitement des dénudations des 
08, puisque, si on peut éviter entièrement l'exfoliation, il faut savoir 
si elle est avantageuse ou nuisible à la cure. Dans le premier cas on 
doit employer les méthodes propres à la procurer; et, dans le second, 
faire tous ses efforts pour l’éviter. Si au contraire l’exfoliation est 
inévitable , il faut alors chercher à la hâter ;, et peut-être s'occuper 
de l’augmenter ou de la diminuer, suivant qu’elle serait avantageuse 
ou désavantageuse, et quelquefois nuisible, suivant les circonstances. 

Les anciens et les modernes, quoique divisés d'opinions, ont 
traité les dénudations dans l’unique vue de dessécher les 08: ils ont 
employé à cet effet les mêmes classes dé médicamens , c’est-à-dire 
les spiritueux et les desséchans; et les uns et les autres ont montré 
la même opposition pour des remèdes humectans et gras appliqués 
sur les os ; il faut en excepter néanmoins M. Monro, qui ; lorsque 
des os sains se trouvent à nu, et qu'on souhaite de parvenir à la gué- 
rison sans que Îles os s’exfolient , a recommandé d'éviter les spiri- 
tueux et les desséchans, et de leur préférer lés onctueux({). Or objet 
de M. Tenon, dans ses mémoires , est d'examiner d’abord si l’exfo- 

 Jiation a lieu ou n’a pas toujours lieu et de s’éclaircir sur les avan- 
tages ou les désavantages de a pratique de M. Monro, comparée à 
la pratique commune. 

Mais les observalions que peut fouvtite la pratique de l'art à à up 
chirurgien qui veut s’instruire par sa propre expérience:sont trop 

-rares pour qu'il en puisse acquérir si tôt des lumières suffisantes : 
aussi M. Tenon a-t-il eu recours aux expériences faites sur les ani- 
maux. Il a fait a’ plusieurs chiens des plaies ue tête dans lesquelles il 
a dépouillé entièrement les os de leurs tégumens; il a traité ces plaies 
différemment suivant les différentes méthodes connues, et en 
employantdiverses sortes de médicamens; il en a abandonné:même à 
la nature seule sans aucun traitement ; et il a cru, que, en suivant 
attentivement la guérison de ces plaies, il ne pouvait manquer de 
s’instruire tout à la fois sur tous les ui dont il s'était proposé 
l’'éclaircissement. 

Dans la premiére expérience M. Tenon couvrit l'os avec lacharpie 
imbibée d’esprit de vin : une portion de l'os découvert s ’exfolia le 
vingt-septième jour. Dans une autre il appligqua sur l'os du basilicum , 
et l’exfoliation se fit le vingt-neuvième jour. Dans une autrele plâtre 


' . | 6 
(1) Essais et Observations de médecine de la Société d’Edimboutg , tome V, 
pag. 475, édition française. 
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bien desséché procura l’exfoliation le dix-neuviéme jour. Dans une 
autre: M.Tenon laissa l'os exposé à l'air sans pansement , et l'exfo- 
liation n'eut lieu que le trentiéme jour. Dans une autre l'os pansé 
avec l’eau mercurielle ne s’exfolia que le quatre-vingtneuvième ; Jour, 

et la pièce d'os exfoliée fut trés-épaisse. Dans une autre , où l’eau 
froide fut employée, lexfoliation.se fif le.vingt-unième jour, et elle 
fut trés-légère. Dans une autre l'os traité avec Veau tiède se trouva 
couvert, le treizième jour, d’une légère couche de substance charnue 
sans aucune apparence d’exfoliation. Dans ‘une autre enfin où le 
cataplasme émollient fut employé, l'os fut couvert, lé dixième ; jour, 
d’une légère pellicule charnue sans la moindre exfoliation sensible. 
Or ces expériences ont conduit M. Tenon à conclure que la pratique 
de M. Monro doit être préférée à celle des anciens et des modernes, 
C ’est-à-dire qu'il a reconnu les avantages de l'humidité et de là cha- 
leur-dans le traitement des plaies où les os sont découverts. «Les 
» humectans; dit-il , ont donc conservé les os mieux que les dessé- 
» chans; ils ont donc été plus favorables au développement des 
»-chairs:et à la crue des bourgeons ; ils ont plusieurs fois guéri sans 
»-exfoliation, du moins apparente; et, lorsqu'ils en produisaient 
»'une, elle paraissait toujours moins AVE à , et la chute en était 
» plus prompte que lorsqu'on avait employé les desséchans et les 
» spiritueux. Convenons donc que, de ces deux classes de médi- 
» camens , cesont les humectans qui font le moins d'impression sur 
» les os ; convenons aussi que les humectans ontété plus favorables, 
» dans les expériences , au développement de la substance qui croît 
». sur les:os que les spiritueux. » 

Mais ilse présente ici une difficulté fort embarrassante , c’est de 
savoir Si, dans ses mémoires , l’auteur à éu en vie l'exfoliation des 
osen général, ou s’il n’a entendu parler que de-celle qui arrive aux 
os dénudés dans les plaies récentes. Il semble , au premier aspect ; 
par la nature de ‘ses expériences, qu’il s’est “Hérné uniquement à 
cette dernière circonstance, et qu’il n’a point prétendu traiter dé 
l’exfoliation qui arrive aux os affectés de carie ou de quelque autre 
altération. Mais, d’un autre côté, en lui supposant cette intention , 
M. Tenon eût fait la distinction qui nous arrête , parce qu’elle était 
nécessaire-pour fixer l'esprit des lecteurs. D'ailleurs il n’est pas vrai- 
semblable qu'il se soit restreint à un si petit. objet ; car ün o$ sain 
qu'on a mis à nu-en le dépouillant de ce qui le couvre ne présente 
que les indications d’une plaie simple : en le pansant avec les humec- 
tans on peut bien. hâter la guérison de quelques j jours ; mais un si 
faible avantage, dans une circonstance assez. rare , ne méritait point 
que l'Académie s’en ‘occupât pendant plusieurs séances , ni qu’on 
exerçât tant de cruautés sur des animaux : il est donc probable que 
les vues de M. Tenon ont embrassé tout ce qui est relatif à l exfoliation, 
de quelque manière que les os soient affectés. C’est dans cette sup- 
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position que nous allons comparer sa pratique à celle de M. Petit. 

J'ai déjà observé que cet illustre chirurgien comparait l’altération 
des os à celle des parties molles : c’est en partant de ce principe, 
pris dans la pature même , qu'on peut parvenir à fixer les règles de 
la conduite qu’on doit tenir, dans le traitement: des os altérés, et 
non par des expériences uniformes, qui ne présentent jamais que 
lemême cas. Lorsqu'un os sain , par exemple, st simplement décou- 
vert dans une plaie récente , la pratique ordinaire est de la panser à 
sec ou avec la charpie imbibée d'esprit de vin. Quoiqu’on n’ait jamais 
vu que cette méthode ait causé-le moindre accident , il suffit néan- 
moins qu’elle retarde la guérison de quelques jours pour qu’on doive 
préférer les humectans, suivant le vœu de M. Tenon; mais cette 
circonstance , qui est un cas particulier de dériudation, ne saurait 
servir de règle pour les autres espèces de dénudations. Supposons 
qu'une pierre, une balle de mousquet; un éclat de bombe, ait enlevé 
les tégumens , et fait une forte-contusion à l'os ; supposons encore 
que l'os ait été découvert par une suppuration sourde, comme il arrive . 
dans certains dépôts, ou qu'il soit atteint de carie ou de vermoulure, 
M. Tenon assurera-t-il, d’après ses expériences , que les humectans 
éviteront l’exfoliation dans ces différens cas, ou qu'ils la hâteront 
plus efficacement que: les spiritueux et les stimulans ? 214 

Tel est l'abus qu’on peut faire des expériences lorsqu'on ne con- 
sidère pas dans toutes ses faces, dans tous ses rapports, l’objet que 
lon veut examiner. Pour traiter de l’exfoliation des os il ne suffisait 
pas de considérer leur dénudation dans le cas le plus simple; il fallait 
encore fixer son attention sur les différentes altérations dont ils sont 
susceptibles , et chercher quels rapports ces altérations peuvent avoir 
avec celles des autres parties. M. Petit. a comparé la carie des os à la 
gangrène des parties molles , et c’est de cette comparaison qw’il tire 
les indications curatives. « L’ulcère avec carie , dit-il (1), ne peut se 
» réunir parce qu’il ne peut se former de cicatrice solide sur les os 
» cariés : il faut donc empêcher les progrès della carie, puis procurer 
» l’exfoliation ; c’est suivre en cela la même méthode que cellé qu’on 
» suit dans la grangrène des chairs : ons«arrête d’abord cette 
» gangrène; puis, par la suppuration , on procure la chûte des 
» escharres. » C’est sur ce principe que sont fondés les préceptes 
que M. Petit donne plus loin pour traiter la carie. « Lorsqu'elle est 
» superficielle , dit-il, la charpie sèche ou trempée dans l'esprit. de 
». vin est presque toujours un moyen suffisant pour la. détruire ; 
» quand elle est plus forte , on est obligé de tremper la charpie dans 
» là teinture de myrrhe, d'aloës ou d'aristoloche , dans l'huile de 
» gayac, de thim ou de cannelle ; .on se sert même de la poudre 


hip LS 


(4) Dans le chapitre des Ulcères. 


PRÉLIMINAIRE. 283 


» d'euphorbe ; mais ce qui m'a réussi le mieux, surtout dans les 
» caries avec vérmoulure, c’est la dissolution de mercure par leau- 
» forte ou l'esprit de nitre. L'application de ce médicament est Si 
» efficace que j'ai obtenu très-souvent une exfoliation complète au 
» bout de quinze ou vingt jours. » Enfin, dans lés caries profondes : 
M. Petit préfère encore l application du cautète actuel. 

C'est donc par de tels remèdes que ce praticien éclairé remplis- 
sait les indications que la nature lui prescrivait. Comme il regardait 
la carie et la gangrène.des parties molles comme une même espèce 
d'alfération , ‘il ne s’avisait point d'appliquer sur les os cariés des 
remèdes pris dans la classe des relâchans ; il employait au contraire 
les antisepliques les plus puissans pour borner le mal ; il savait qu’on 
n'arrête point un mouvement de pourriture avec de l'eau tiède où 
un cataplasme émollient , mais par le pat bts des spiritueux et même 
du feu. Qu’une simple dénitdation de l'os n’exige que les humectans, 
c’est comme une plaie récente dans les chairs qu’on guérit avec des 
remèdes doux et relâchans ;,mais qu’on prétende traiter la carie 
avec les mêmes remèdes , c’est comme si on vouiait guérir une gan- 
grène humide des parties molles avec un D de racines de 
guimauve. Œ 

Cependant il ne suffit point de borner la carie : il faut qu'il se 
fasse une séparation du mort d'avec le vif, séparation qui s'opère 
par un mouvement différent de celui de la pourriture, comme 
M. Petit l'a observé. L’exfoliation s'annonce d’abord par un pus 
louable qui suinte de divers points de la circonférence de la piéce 
d'os qui doit se séparer ; et, lorsque celle-ci a été enlevée ; la surface 
de l'os sain qu’elle sbaratts paraît transformée en une chair grenue, 
ferme et vermeille. Dans les os récemment mis à nu on voit naître 
cette chair par petits tubercules. M. Tenon s’en est Beaucoup occupé 
dans son second et son troisième Mémoire : il a détaillé, avec une 
sorte de précision mathématique , tous les phénomènes que ses 
expériences lui ont présentés à cet égard ; l'instant plus ou moins 
tardif de la naissance de ces tubercules , leur nombre , la mesure de 
leur accroissement , les différentes nuances de leur Cdblbur : rien 
n'a échappé à son attention scrupuleuse : d’où il à conclu que les 
tubercules dont nous parlons ne sont autre chose que les bourgeons 
d’une substance qui chasse , en végétant , la portion d’ôs qui a perdu 
la vie. C’est sans doute cette. idée de végétation: qui lui a fait croire 
. que les remèdes humectans , étant plus propres à favoriser la nais- 
sance d’une substance bourgeonnante , conviennent mieux pour 
hâter -lexfoliation des os que les, remèdes spiritueux : mais c’est 
encore ici une illusion qui résulte de ses expériences. 

Il est certain que la surface d’un os simplement mis à nu , ou qui 
s'exfolie , se couvre d’une: substance carniforme; mais rien ne 
prouve que cette substance naïsse par un principe ‘de végétation : 
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on voit au,contraire qu'elle suppure de même que les chairs d'ur 
‘ulcère ; qu’elle s’affaisse ensuite ; et se dessèche pour former la cica- 
trice ; et.que. l'os qui lui a dciénnit naissance perd de sa masse en se 
dépripant lui-même, comme on Fobserve aux os du crâne après 
le trépan. IL est donc plus naturel de: penser , suivant le sentiment 
de M. Fabre ,-que les tubercules rouges qui s’élévent sur les os dans 
l'exfoliation. naissent par le mouvement inflammation qui produit 
une suppuration louable; M. Fabre-n’a point fondé son opinion sur 
des faits isolés : il a considéré son objet dans tous ses rapports ; il a 
examiné les tubercules,charnus , qui eritont toujours i imposé , pour 
des bourgeons d’une nouvelle chair qui se régénèré dans les plaies 
et ies ulcères avec perte de substance’, et. il à vu que le résultat de 
ces tubercules était constamment l'affaisseinent et la dépression des 
parties qui leur donnent naissance ; il à donc conclu , avec raison, 
que l’on s’est trompé lorsqu'on a regardé ces tubercules comme. la 
production d’une nouvelle substance qui doit réparer celle qui a été 
détruite ;.il a donc-été «autorisé: de penser au contraire qu'ils sont 
produits.par le mouvement de la suppuration qui opère dans les os, 
comme dans les parties molles , l’affaissement de leur tissu : il nous 
est donc permis de considérer sous ce point de vue la pratique de, 
M. Petit dans le traitement des os-altérés. 

L'état d’un. os qui vient d’être dépouilié des tävttelte doit être 
comparé, comme nous l'avons dit, ‘à célui des chairs qui viennent 
d'être divisées avec perte de substance. Ces cas n’exigent point des 
remèdes actifs etstimulans pour déterminer la suppuration qui doit 
opérer la guérison de Ja solution de continuité ; l'impression de l'air 
et le contact de. la charpie sèche suffisent, parce que les parties qui 
sont nouvellement divisées.ou découvertes sont toujours plus suscep- 
tibles d'être irritées et de suppurer que lorsque leur sensibilité est 
émoussée par la longueur du temps que les.causes extérieures agissent 
sur elles. Il n’est donc point surprenant que, dans une simple dénu- 
dation , comme dans le cas des expériences de M. Tenon, on voie les 
os promptement couverts. d’une substance carniforme , ou, cé qui 
revient au même, qu’ils soient en peu-de jours dans-un ‘état ‘de sup- 
puralion, surtout si, à la manière de Belloste, on a fait, avec le 
trépan perforalif, plusieurs trous qui ter EE la Nes 
de l'os qui est Ja plus.sensible (1). 

Mais. il n’en est pas de même. des. os qui sont dééétverte depuis 
long-temps, ou qui sont affectés de carie. Les mêmes moyens sont 
insuffisans pour déterminer le mouvement qui doit opérer l'exfolia- 
tion , parce que l’insensibilité de Paeerol d'os qui est altérée élude 


(y: Dans ce cas, si les lames de la superficie. de l'os ont Be vie, : Hs n y 
a point d’exfoliation; mais, après la guérison, il ne resle pas moins à l’os une 
dépression qui est l'effet de la suppuration. 
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l’action des remèdes trop doux : il faut donc avoir recours à ceux 
qui sont actifs el plus pénétrans. Or il en.est ici comme dans la gan- 
grène des parties molles : les mêmes remèdes qui servent à borner 
ses progrès déterminent en même temps le mouvement de la sup- 
puration qui doit séparer le. mort d'avec le vif. Nous avons vu que 
M. Petit proportionnait ces sortes de remèdes au degré de la carie : 
lorsqu’elle était légère, il n’employait que l'esprit de vin, les tein- 
tures de myrrhe, d'aloës, etc: Lorsqu'elle était plus profonde , non- 
seulement il se servait de la dissolution mercurielle et du feu , mais 
encore il enlevait le plus qu’il pouvait de ce qui était absolument 
insensible pour.que les médicamens opérassent un effet plus immé- 
diat sur la partie de l'os qui était susceptible d’être irritée. 

En 1734 M. Petit donna. à l'Académie royale des sciences un pre- 
mier Mémoire sur la fistule lacrymale ; en 1740 il en parut un 
second, qui fut suivi, en 1743 et les deux années suivantes, de 
trois autres Mémoires sur la même matière. Ce sont ces différens 
mémoires réunis qui forment le cinquième chapitre de cet ouvrage 

sous ce titre : Des Maladies des voies lacrymales. PE 
” L'idée toujours présente de la structure étdes fonctions de nos 
organes était pour M. Petit une source de lumière qui l’éclairait sur 
les causes d’une infinité de maladies, et sur la manière d’y remédier. : 
Les points et les conduits lacrymaux, le sac lacrymal et le canal 
nasal, qui servent à conduire les larmés depuis l'œil jusque dans 
le nez, lui représentent un siphon dont la branche la plus courte, 
qui trempe dans le fluide, est située plus haut que la branche la plus 
longue, qui le dépose. Mais , outre l’action de cette machine hydrau- 
lique , M. Petit voit encore une cause qui contribue à pousser les 
larmes dans les conduits lacrymaux ; ce sont les paupières, qui, par 
leur structure.et leur mouvement , rassemblent les larmes au grand 
angle de l'œil, dans une espèce de lac où les points lacrymaux les 
pompent ; et dans lesquels elles sont encore poussées par l’action de 
ces mêmes paupières. | 

Telles sont les fonctions dont le dérangement produit les diffé 
rentes maladies des voies lacrymales. Si les points laérymaux sont 
bouchés, le passage du côté du nez étant interdit aux larmes , elles 
sont obligées de se répandre sur les joues : de là le lirmoiement ; si 
le canal nasal est obstrué , non-seulement le larmoiement a lieu } 
mais encore les larmes s’amassent dans le sac lacrymal, le disten- 
dent ,.et forment une tumeur qui se vide par les points lacrymaux 
lorsqu’on la comprime ; s’il survient une inflammation et une suppu- 
ration au sac lacrymal .et à la peau quile couvre , l’un et l'autre se 
percent, et il en résulte une fistule ; enfin les progrès du mal peu- 
vent aller jusqu’à produire des ulcérations et des fongosités dans 
ces parties, et la carie dans les os les plus voisins. 

Pour remédier à ces désordres on n'avait imaginé que de moyen 

22 
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de percer: l'os unguis pour frayer aux larmes une route nouvelle 
jusque dans le nez. M. Anel fut le premier qui conçut que, lob- 
struction des conduits lacrymaux ou du canal nasal étant la cause 
des diverses maladies dont nous venons de parler , il suffisait de 
rétablir le cours naturel des larmes pour les guérir. Dans cette vue 
il fit faire une sonde d’argent terminée par un petit bouton en forme 
d'olive, et dont la grosseur n’excédait point celle d’une soie de 
sanglier : il introduisait cette sonde par les points lacrymaux et 
tentait par ce moyen de déboucher les conduits lacrymaux et même 
le canal nasal; il se servait ensuite d’une seringue dont la canule 
était également proportionnée au diamètre des points lacrymaux , 
et il injectait par là diverses liqueurs propres à déterger l’intérieur 
des voies lacrymales. Quoique M. Anel rapporte l’histoire de plu- 
sieurs cures qu’il a faites avec ces instrumens, et qu’il assure que 
cette méthode suffit pour guérir toutes les maladies des voies lacry- 
males, on juge bien qu’une sonde aussi déliée que celle dont il se 
servait, et introduite par le point lacrymal supérieur , est incapable 
de forcer le moindre obstacle dans le canal nasal , parce que l’obli- 
quité de la route quela sonde doit suivre et l’éloignemént du point 
où la résistance est placée doivent anéantir la force qui serait 
nécessaire pour la vaincre, à moins que cette résistance ne soit 
extrêmement légère , comme il + a apparence qu’elle l'était dans 
les malades qui ont été guéris par cette méthode. 
. M. Petit a bien pu avoir profité de l’idée de M. ‘Anel (dont i il loue 
le génie ) touchant le rétablissement des fonctions des organes qui 
servent à conduire les larmes dans le nez ; maïs il lui était réservé 
d'expliquer de la manière la plus sensible le mécanisme de ces 
fonctions, comme on l’a déjà vu, et d'imaginer les moyens les plus 
sûrs pour les rétablir. Ayant observé que l'obstruction du canal nasal 
était la principale cause de la rétention des larmes dans le sac lacry- 
mal, de la fistule lacrymale, qui en est souvent la suite, et des 
désordres plus graves qui arrivent quelquefois dans ces parties , ilne 
douta point que, en faisant une ouverture au sac lacrymal, et en intro- 
duisant une bougie dans le canal nasal pour rendre aux larmes la 
liberté d'y passer, comme on fait au canal de lurèthre pour rétablir 
le coursdes urines; il nedouta point , dis-je ; que; en rétablissant ainsi 
l'action du siphon lacrymal, qui avait été dérangée par l’obstruction 
-de:sa longue branche , äl ne dissipât les maux que cette obstruction 
avait causés : c’est en effet ce que l'expérience lui confirma dans une 
infinité de cas où il pratiqua cette méthode. À 

.A-peine cette méthode fut-elle publiée que M. Molinelli, profes- 
seur distingué dans l’université de Bologne , en fit l’objet de quelques 
réflexions critiques. M. Petit regardait, comme je lai dit, les points 
et les conduits lacrymaux , le sac lacr ymal et le canal nasal comme 
un siphon dont la courte branche, qui est double, répond à l'œil, 
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et reçoit les larmes que la longue branche du siphon: transmet 
dans le nez. M. Molinelli n’adopta point la doctrine de ce siphon 
parce que M. Petit ne le supposait pas capillaire, mais de l'espèce des 
siphons ordinaires ; qui ne peuvent absorber la liqueur dans läquelie 
ils sont plongés s'ils n’ont auparavant été remplis de cette même 
liqueur. Or M. Molinelli demandait quelle serait la'cause capable de 
remplir le siphon lacrymal après qu’il aurait éte vidé dans l’état de 
maladie. Il me semble que M. Petit avait ‘prévenu cette objection en 
désignant l’action des paupières comme une cause subsidiaire qui 
pousse les larmes dans les points lacrymaux :au surplus ‘il serait 
superflu d'entrer ici dans la discussion de cette critique M: Borde- 
pave l’a réfutée dans tous les points avec autant d'avantage que de 
politesse. { Voyez le second volume des Mémoires de PAJRNEE royale 
de chirurgie.) : 

Pendant que l'Académie. royale. des sciences: root public: le 
pr emier Mémoire. de M. Petit en 1734, la Société d'Edimbourg faisait 
imprimer un Essai sur les maladies des conduits lacrymaux ; par 
M. Monro, célèbre professeur en anatomie en l’université de la même 
ville (1). Il est. vraisemblable que M. Anel avait encore suggéré à 
M. Monro l'idée de rétablir le cours naturel des larmes parles voies 
lacrymales. M. Petit a bien pu aussi lui.avoir fourni.la même idée; 
car sa méthode avait été décrite , dès l’année 1720 , dans la premiére 
édition du Traité des Opérations de.M. de Garengeot..« M. Petit ; dit 
cet auteur (2), a fait depuis peu l'opération de la fistule lacrymale 
» d’une manière toute singulière , et qui a eu un succès merveilleux : 
» au lieu de tenter de faire une nouvelle route aux larmes:en perçant 
» l'os unguis, ce qui ne réussit jamais, il. s’est imagiñé;que:; si l’on 
» pouvait conserver celle. que la nature leura donnée: ;'on guérirait 
». sans larmoiement ces maladies: en. effet, je: l'ai! vu passer ‘une 
» bougie par le sac lacrymal etle canal nasal, qui:ssontles-véritables 
» routes. des.larmes, et la faire sortir par le:nezsiil'entretint cette 
». bougie dans ces-endroits j jusqu'à ce qu’il:vit, par Jla:matière:, que 
> le canal fût bien sain. La malade sur Aa J'ai vu faire éètte 
» belle expérience est guérie sans aucun larmoiement.::»- 

Quoi qu’il.en soit, M. Monro, après avoir. conseilléla méthode de 
M. Anel pour DU la simple rétention des larmes:dans le sac la- 
crymal, . Suppose que l'intérieur de ce sac soit-ulcéré et fongueux, 
ce. qu’ on reconnait, suivant lui, par la sonde et:par la matière pu- 
rulente qui, sort par les points lacrymaux lorsqu'on comprime la 
tumeur : dans ce. cas il conseille d'ouvrir le sac; eét-d’introduire dans 
sa cavité une tente ou un bourdonnet de charpie chargés de médi- 


© 


__ ()Essais et Observations. de médecine de a Société d'Edimbour Lg, tome e IT 
de l'édition française. 


(2) Tome IT, pag. 84, première édition. | 
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camens appropriés. S'il trouve le canal nasal bouché par des fongo- 
sités, il. veut qu'on le débouche en perçant l'obstacle avec une alêne 
de cordonnier ; suivant la direction de ce même canal, et que lon y 
passe. po brins de fils en forme:de séton, qu’ on fera sortir par 
le nez pour conserver le passage qu’on aura frays aux larmes ; mais 
il.dit ensuite que, si le canal nasal s’est trouvé oblitéré dahs un 
enfant, et qu’on n’ait point essayé de le guérir depuis son enfance 
jusqu’à l’âge adulte, ce canal doit être si effacé ou si petit qu'on ne 
saurait tenter la méthode qu'il vient de proposer : c’est pourquoi il 
conseille de pratiquer un passage aux larmes à travers l'os unguis. 
Enfin, dans tous:les cas où cet os est altéré, le seul moyen qu'il 
propose. est d'établir la même route artificielle pour conduire les 
larmes dans le nez. 

En débouchant le canal nasal dans quelques affections simples és 
voies lacrymales M. Monro eût fait faire un pas aux progrès de l’art 
s’il n’eût pas été prévenu par MM. Anel et Petit. Du reste il n’a pas 
été plus loin; il est revenu à la méthode de percer l'os unguis lorsque 
la maladie a été plus compliquée. Or c’est par la proscription absolue 
de cette méthode dans quelque cas que ce soit que le génie de 
M. Petit s’est distingué. On verra en effet, dans le chapitre qui fixe 
ici notre attention, que , en variant les moyens capables de rétablir 
les fonctions du siphon läcrymal suivant la nature du dérangement 
que cette machine hydraulique avait souffert, il est venu à bout de 
guérir les fistules lacrymales les plus compliquées sans substituer 
aux larmes une route artificielle à là naturelle, et sans que le lar- 
moiement ait subsisté. : 

- Cependant ik: faut convenir. qu ’on Mpôtifhatt citer des exemples Lt 
prouvent que:la méthodé de ‘cet illustre praticien n’a pas toujours 
réussi. Tel estle sort de toutes les opérations les mieux réfléchies : 
une cause qu'on ne soupçonne pas, une disposition cachée, un rien 
en-fait:souvent manquer le succés. Mais cette considération n'auto— 
rise pas; dans aucun cas de la fistule lacrymale, à recourir à la 
méthode de percer l'os wnguis, parce que cette méthode est vicieuse 
par son essence ; parce qu’elle laïsse subsister Je larmoiement; parce 
que.le plus souvent: la roûte artificielle qu'on y pratique s efface tôt 
outard, et parce que cette opération hâte quelquefois la destruction 
de toutes ces parties, et cause là mort. Enfin nous conviendrons 
encore que; depuis M. Petit, on a inventé d’autres moyens qui 
peuvent suppléer efficacement ceux qu'il propose pour rétablir le 
eours naturel des larmes, et qui méritent même quelquefois la pré- 
férence : cés moyens sont principalement de sonder le éanal nasal 
par le nez, et ensuite de faire par cette voie des injections dans les 
voies lacrymales (1 \. Mais, suivant ià remarque judicieuse de M. Louis 


(4) Voyez le Mémoire de M. Delaforest dans le second volume des Mémoires 
de l’Académie royale de chirurgie. 
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(1), ceux qui ont imaginé ces moyens ont fait voir le cas qu'ils fai- 

saient des raisons que M. Petit avait eues en proposant sa méthode, 
puisque leurs procédés ne sont qué dès modifications de cette mé- 
thode. « Elle est un tronc, continue M. Louis , sur lequel on a enté 
» plusieurs inventions particulières plus ou moins réfléchies, qui, 
»- loin de la détruire, font honneur au génie de M. Petit ; car toutes 
» ces pratiques tendent à réparer 7 à conserver la route naturelle 
» des larmes. » 

M. Petit a commencé le chapitre des Ulcères par péstiies géné- 
ralités sur les causes, les différences , les signes: et la cure de ces 
maladies. Cet ordre était nécessaire pour déterminer les points im- 
portans qui devaient seuls fixer son attention. Suivant son plan, il 
ne devait point parler des ulcères qui dépendent d’un vice intérieur, 
tels que le scrofuleux, le vénérien, le scorbutique, le.cancéreux, etc. ; 
H ne devait traiter que des ulcères qui sont entretenus par un vice 
local, comme la carie, la présence de quelque corps étranger , la 
communication de l’ulcère avec les gros vaisseaux , avec les canaux 
excrétoires, avec quelque cavité voisine ; et, sous cette dernière 
classe , il rangeait les ulcères variqueux , ceux qui pereent les in- 
testins , l’urêthre , la vessie, le sac lacrymal et les sinus qui servent 

‘de réceptacle à la morve; il y comprenait encore ceux qui ont percé 
les capsules. qui retiennent la synovie dans les articulations, et ceux 
enfin qui pénètrent dans les capacités de l'abdomen, de la poitrine, 
du crâne et autres. On jugera, par la manière dont il à traité une 
partie de ces objets, de la perte ph + ur que’nous avons faite 
dans ce qui nous manque. 

Les ulcères entretenus par la carie, par la: prévéc des COTps 
étrangers, par les vaisseaux variqueux et par les hémorroïdes pré- 
sentent, dans ce chapitre, une infinité d'observations neäves: et 
lumineuses. M. Petit passe ensuite aux abcès du: fondement. Ces 
abcés sont souvent la suite des hémorroïdes. Les progrès de la sup- 
puration dénudent quelquefois l'extrémité du rectum dansune étendue 
plus ou moins considérable. On a misen question si, lorsque l’abcès 
s'étend un peu dans iles graisses, et que le rectum est découvert , 
on doit nécessairement fendre cet intestin , ou si on doit se contenter 
d'ouvrir simplement l’abcès pour évacuer la matière, sauf à revenir 
dans un autre temps à la grande opération si elle-est nécessaire. 
M. Faget a tranché net la difficulté d’après un fait unique. lirapporte: 
(2) histoire d’un homme qui eut un abcès au fondement, qu’on ouvrit, 
dans toute son étendue , sans toucher au rectum , qui était dénudé : 
quinze jours après, il parut un second abcès de l'autre côté de Fanus ; 


à 


(4y Voyez le Mémoire de M. Louis sur la fistule lacrymalé dans 1e second 
volume des Mémoires de l’Académie royale dé chirurgie. 
(2) Mémoires de l’Académie royale de chirurgie , tome KE. 
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- on se contenta de l'ouvrir par une incision paralléle à la première : 


ces deuxplaies secommuniquaient sous la peau qui couvre le coccyx, 
et dans la suitel’ulcère parvint à faire presque tout le tour du rectum. 
M. Faget, ayant examiné l’état de cet ulcère , que les chirurgiens 
ordinaires avaient jugé incurable , se ‘détermina; ‘par les conseils de 
son frère et de M. Boudou ; à emporter unipouce: et demi de Pextré- 
mité du rectum. Cette opération: eut tout le succès qu’on pouvait 
désirer: d'où M. Faget a conclu que, toutes les fois que lasüppuration 
a dénudé l'intestin de la graisse qui l’environne , on ne si DEUTe 
pour obtenir une guérison prompte et facile. ©: 

“Quelque temps après M. Foubert, dont le génie a: fait honbete: à 
la chirurgie , qui lui doit quelques progrès utiles ; M. Foubert, dis- 
je, s’éleva contre ce précepte trop général. Il cite, dans un excellent 


Mémoire sur les grands abcès au fondement (1 ÿs plusieurs obser- | 


vations par lesquelles où voit que de pareils abcès ont été guéris par 
une simple ouverture quoique l'intestin füt dénudé dans une étendue 
considérable. M. Petit , dans le chapitre des Ulcères , autorise la doc- 
trine de M. Foubert ; il distingue avec précision les-cas où on doit 
fendre l'intestin d'avec ceux où on doit se contenter de la simple 
ouverture. Il suppose qu’on trouve l'intestin dénudé profondément et 
même dans toute sa circonférence ; il dit que , dans ce cas, la simple 


ouverture ne suffit pas ordinairement pour guérir l’ulcère, mais qu’il : 


y a des circonstances où, quand même cette incision serait-insuffi- 
sante ; il faut absolument s’y borner, du moins pour un temps; 
malgré la profondeur du foyer, la multiplicité des clapiers , la perfo- 
. ration de l'intestin et autres désordres : ces circonstances sont , selon 
lui, lorsque le malade est affaibli par une longue maladie, qu’il a 
une fièvre violente où un dévoiement continuel, qw’il est pulmonique, 
enrhuré, qu'il a la vérole ou le scorbut : dans tous ces cas M. Petit 
conseille de se contenter de la simple ouverture, qui soulage néces- 
sairement le malade. « Ses douleurs , dit-il, étant appaisées par ce 
» moyen, il dormira ; il aura moins de fièvre ; ses nourritures pas- 
» seront mieux ; ses forces reviendront, et il sera, dans peu de jours, 
» en état de supporter la grande opération, supposé qu’elle soit 
» nécessaire ; car elle ne lest pas toujours ; on a vu plus d’une fois 
» des abcès semblables s'ouvrir d'eux-mêmes ;'et se guérir parfaite- 
» ment à plus forte raison peuvent-ils guérir si'on à fait à Propos 
» la première incision pour évacuer la matières» 1 

+ Torsqu’au contraire les malades'sont forts, robustes, qu’ils sont 
dans des dispositions opposées à a celles dont on vient de parler, 
M. Petit dit qu'on peut et qu’on doit même faire tout de sûite la _ 
grande opération ; mais on voit que c’est encore avec unesorte de 
restriction qu'il donne ce conseil. « Je ne dis pas, continue-t-il, que 


men me 


(17 Mémoires de PAcadémie royale de chirurgie" T: TI. 
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» quelquefois il ne fût mieux de temporiser comme aux autres , 
» particulièrement quand la fièvre’est violente ; mais cette opération 
».en deux temps n’est pas du goût de tout le mondes ; il y a même 
». des chirurgiens qui ne voudraient pas:la pratiquer ainsi, crainte 
» d’être accusés dans le public de n'avoir, pas fait la premiére fois 
» tout ce qu'il fallait faire : cependant: la crainte des discours d’un 
» public injuste et ignorant ne devrait poipp les empêcher de suivre 
»-une bonne méthode, »: …. : : 

M. Petit termine le chapitre des Ulcères ] par la fistule à l'anus, 
Cette maladie présente plusieurs variations dans les. causes qui l'ont 
produite et dans la manière*dont. les parties sont.affectées. M. Petit 
entre dans le détail le plus intéressant sur toutes ces circonstances. 
Ily a peu d'opérations où iln ail trouvé quelque chose à réformer , 
toujours dans la vue: de les rendre: plus simples ,: plus sûres, et 
surtout d'en diminuer la: cruauté: autant qu'il lui était. possible. On 
verra , à l'égard de la fistule , avec quels soins il s’est occupé de cette 
perfection. M. Foubert y a contribué en renouyelant.la méthode de 
Celse , qui consistait à faire la figature de la fistule avec un fil tors: 
M. Foubertlui a substitué le fil de plomb. Hi avait promis un mémoire 
sur cette méthode : il ne l’aurait pas sans doute appliquée indistine- 
tement dans toutes les circonstances ; mais on peut l’employer avec 
sticcës lorsque la fistule est ‘simple, et qw’elle.neé pénètre pas bien 
avant dans le rectum. Dans ce cas elle mérite d'autant plus la préfé- 
rence qu’ebe n “assujettit point le malade à observer.une diètesévère, 
ni à garder le lit ni même la chambre. * 

-ILest peu de maladies où lon observe plus de: tn que dans 
es bhernies. -Chaque hernie diffère presque toujours d’une autre 
hernie de la même espèce par queique circonstance particulière. 
M: Petit s’est appliqué avec soin à distinguer ces différences et les 
signes qui les font connaître. Cette partie , toute dogmatique qu’elle 
est, attachera d’autant-plus le lecteur qu’elle renferme les. abserva- 
tions les plus intéressantes. 

La cure des hernies est un point que M. Petit a traité avec beaucoup 
de sagacité.: il s'est étendu sur la structure. des bandages , sur la 
manière de tes-appliquer, et sur les effets qu'ils produisent ; il passe 
“ensuite à l'opération. La seule raison.qui nous oblige à la faire est. 

+ « Pétranglement causé par l'anneau qui s'oppose à la réduction. des 
parties : suivant laméthode ordinaire:, on fait une incision à la peau ; 
on:découvre l'anneau et le sac ; on ouvre celui-ci ; on débride l’autre, 
et onréduit les:parties. Mais M. Petit imagina qu'on pouyait ,.dans 
beaucoup de cas, remplir les mêmes vues.en: se contentant de 
débrider l'anneau, et de réduire les parties sans ouvrir le.sac. 

Telle est la méthode que cet illustre chirurgien enseignait dans 
nos écoles trente ans avant qu'il écrivit sur cette matière. M. de 
Garengeot, qui recueillait avec soin toutes les observations ,. tous 
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les préceptes nouveaux que M. Petit donnait dans:ses leçons , fut le 
premier qui publia cette méthode, en 1720 , dans la première édition 
de son Traité des Opérations ; mais il s’ inaliquai de manière à faire 
penser que M. Petit la donnail pour une métal générale : aussi 
fut-elle bientôt censurée. | 
Dés l'année 1722 M. Mauchart, professeur de linivérsité de 
Tubinge, en fit la critique dans une dissertation sur l’étranglement 
des hernies. Il fonda la nécessité d'ouvrir le sac sur ce qu’il faut juger 
de l’état des parties contenues dans-la hernie; sur ce que l'épiploon 
_et l'intestin peuvent être altérés., et que, dans ce cas ; il serait dan- 
gereux de les réduire-sans les décubarit ; Sur Ce qu'il y a quelquefois 
dans le sac une assez grande quantité d'humeur fétide à laquelle il 
est nécessaire de donbes issue , et sur ce que l'intestin et l’épiploon 
peuvent avoir contracté entre eux , et avec les parties externes , des 
adhérences qu’il est important dé détruire avant la réduction: 
M. Heister adopta les mêmes raisons contre la méthode de M. Petit 
dans ses Institutions. de chirurgie : et M. Sharp, habile chirurg gien 
anglais, a ajouté depuis que, en débridant l’anneau sans ouvrir le sac, 
il peut arriver que , l'étranglement ayant cessé, les viscères rentrent 
tout à coup dans l'abdomen, et entrainent avec eux une portion 
gangrenée de l'épiploon ou del intestin , ou que le sac herniaire soit 
tellementresserré qu'il exige absolument d’être débridé. 
Mais ces auteurs n’ont point saisi les vues de M. Petit : ils’ en plaint : 
lui-même dans cet ouvrage: : « Ces objections, dit-il, ne sont pas 
» fondées sur ce que j'ai dit dans mes leçons publiques touchant cette 
» manière d'opérer, mais sur ce qu’en ont écrit quelques auteurs qui 
» m'ont cité, et qui, pour ne m'avoir pas bien entendu, m'ont attribué 
» et fait dire des choses que je n’ai point pensées. Qu'ils me permet- 
» tent de revendiquer ma méthode, etde m expliquer plus clairement 
» sur des faits qu'ils n’ont pas bien compris ; Ou que je n'ai pas assez 
» éclaircis dans mes cours publics. Si j'avais prétendu que le débri- 
» dement de l'anneau sans ouvrir le sac füt une méthode générale, 
mes censeurs auraient raison dans certains points; mais ceux qui 
m'ont fait l'honneur d'assister à mes opérations savent, s'ils m'ont 
bien suivi, que je ne la pratique point dans tous les cas : je puis 


peut l'être... Mon sentiment est donc que, excepté les herniess » 


» 

» 

» 

» dire au contraire que je ne l'ai pas rendue aussi générale qu’elle 
» 

» 


gangréneuses , celles qui sont marronnées (1) et quelques-unes de 
» celles dans lesquelles l'intestin contient des corps étrangers , toutes 
» les autres peuvent être traitées ainsi ; il y en a même qu’on ne doit 
» pointtraiter autrement. » 


(4) M. Petit appelle kernie marronnée celle dans laquelle les par ües sont tel- 
lement collées et adhérentes les unes avec lés antres qu’elles ressemblent à une 
‘masse charnue ronde, sans distinction d’épiploon ui d’intestin. 
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Si jamais M. Petit a saisi avec plus de sagacité une indication avan- 
tageuse que. la nature présente dans une maladie, c’est sans doute 
dans l’occasion où l’on critique sa conduite. Des parties extrème- 
ment sensibles, et dont les fonctions sont nécessaires à la vie, 
sortent par une ouverture ; elles y sont d’abord ou elles y devien- 
nent trop à létroit ; elles y sont étranglées ; linflammation et 
les tentatives . infructueuses qu’on fait pour les réduire les mena- 
cent de tomber bientôt en gangrène; et on trouve à redire que 
M. Petit se hâte de faire cesser l'étranglement, et dissiper ainsi dans 
l'instant, par une opération de la moindre conséquence , le danger 
qui ménace la vie du malade ! Quelles sont donc les raisons qu’on 
oppose à des vues si salutaires? 

On craint que le sac nerenferme une humeur pt taie et que 
l'épiploon et l'intestin ne soient atteints de gangrène; mais celle 
crainte doit également regarder les tentatives qu’on fait pour réduire 
la hernie par le taxis. Dès que l'étranglement s’est déclaré par les ac- 
cidens qui le caractérisent, on emploie tous les moyens possibles, on 
fait tous ses efforts pour faire rentrer les parties. En supposant 
que ces premières tentatives soient infructueuses , on. les réitère 
trois ou quatre fois la journée , pendant plusieurs jours, jusqu’au 
moment où l’on juge l'opération indispensable. Or, depuis le pre- 
mier instant de l’étranglement jusqu'à ce moment, on ne présume 
donc point qu’il y ait du danger de réduire les parties sans les décou- 
vrir; pourquoi donc en supposerait-on en pratiquant l'opération . 
que M. Petit propose dans le même intervalle de temps? N'est-ce pas : 
une contradiction que de craindre, dans cette opération, le même 
effet qu’on tente de produire parle moyen du taxis ? 

Il est certain que, en débridant l'anneau ou l’arcade crurale sans 
ouvrir le sac, M. Petit n’a eu d’abord en vue que de lever l’obstacle 
qui s'oppose à la réduction des parties qu’on doit se hâter de retirer 
de dessous la puissance qui les étrangle. Voyant que le taxis ne suf- 
fisait point après. plusieurs tentatives , il tranchait le nœud qui rete- 
nait l'intestin etl’épiploon au dehors pour prévenir les funestes effets 
de l'étranglement. Mais on dit qu’il peut se rencontrer des circon- 
slances qui ne permettent point de réduire les parties sans ouvrir le 
Sac :.sans doute ,: lorsqu'on a trop temporisé ,.ou qu’on n’a pas été 
appelé assez à temps , la gangrène peut être survenue ,.ou.les parties 
peuvent. avoir:contracté des adhérences. : aussi ces cas sont-ils 
exceptés par M. Petit ; mais il faut les connaître. : 

Lorsque, par exemple, un effort violent pousse pour la premiére 
fois une portion d’intestin hors de l'anneau ou de l’arcade crurale, 
les symptômes de l’étranglement se manifestent sur-le-champ; la 
tumeur. est souvent fort petite; mais l'inflammation est vive, et la 
gangrène survient le deuxième ou le troisième jour, ce qu’on 
reconnait par la rémission des. accidens les plus-violens. Ce serail 
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donc alors une imprudence de débrider l’anneau sans ouvrir le sac, 
tandis qu'on pouvait le faire avec avantage vingt-quatre ou trente- 
six heures plus tôt. 

Dans les hernies volumineuses, anciennes et complètes la 
difficulté de réduire les parties vient moins souvent du resserrement 
de l'anneau que des matières qui sont accumulées dans la portion de 
l'intestin qui est dehors; et, dans ce cas, l’étranglement n’est point 
accompagné de'symptômes aussi viclens; l’inflammation n’est pas si 
vive, et le danger de la gangrène est beaucoup plus éloigné. On 
peut donc, dans ce cas, retarder sans inconvénient, pendant 
plusieurs jours, le débridement de Panneau; mais encore ‘sera-t-il 
toujours prudent d’en venir là assez tôt pour prévenir le danger qui 
peut résulter des tentatives trop répétées qu'on fait avec les mains 
pour réduire la hernie. 

Enfin, quant aux adhérences des parties entre elles et au rétré- 
cissement du sac vis-à-vis l'anneau, l’objection qu’on fait à cet 
égard ne peut tomber que sur les hernies anciennes dans lesquelles 
les parties ne rentrent point depuis long-temps, et qui ont subi 
plusieurs fois des inflammations, ow qui ont été comprimées par un 
bandage appliqué mal à propos ; mais ce-eas , très-facile à ne rat 
est encore excepté par M. Petit. AtAR 

Cet habile praticien s’est donc nait avec raison qu’on ait jugé sa 
méthode sans avoir saisi ses vues. Maïs la réduction de la hernie 
n'était pas le seul fruit qu'il en retirait : la pratique lui avait fait 
découvrir un avantage consécutif, c’est que cette manière d'opérer | 
empêchait le retour de la maladie. “Lorsqu’ il avait débridé l’anneau 
et réduit les parties , il poussait le sac dans l'ouverture , et il appliquait 
dessous une pelote plus large que le diamètre de cette ouverture : 
la suppuration s'établissait ; et Ke- sac, rassemblé en bloc vis-à-vis 
l'anneau, contractait des adhérences avec toutes les parties voisines, 
et devenait une barrière que l'intestin et l’épiploon ne pouvaient plus 
forcer. M. Petit convient cependant qu’il n'avait pas toujours la fact- 
lité de réduire ainsi le sac. Lorsque la hernie était ancienne, ou que 
l'inflammation causée par l’étranglement avait fait contracter des 
‘adhérences entre le sac et les parties extérieures, il était obligé de le 
laisser au dehors; mais, dans les cas où ces adhérences n'étaient 
“pas entièrement consolidées , il avait observé que journellement le 
sac se rapprochait de l'anneau , et ere à la fin en boucher l’ouver- 
ture en s’y réunissant. | 

I! faut avouer qu’on est embarrassé en voyant que de paris faits , 
qu paraissent bien observés, sont contredits par d’autres observations 
qu’un auteur estimable rapporte. M. Louis nie la possibilité pape 
de réduire le sac dans aucun cas : « Je ne crains point , dit-il (1), 


(1) Mémoires de l’Académie royale de chirurgie, T. EV. 
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» d'avancer que j'ai pratiqué au moins cinquante fois l'opération de 
» Ja hernie. Lé sac herniaire tenait à toutes les parties circonvoisines 
» par la continuité du péritoine avec le tissu adipeux cutané. Tous 
» les feuillets qu'on coupe avec le bistouri porté en dédolant, qu'on 
» déchire énsuite avec {ant de précautions superflues , sont-ils autre 
» chose que la continuité des cellules membraneuses de la peau et du 
» péritoine ? Personne n’a osé disséquer , dans une hernie complôte , 

» la face postérieure du sac herniaire adhérente aux vaisseaux sper- 
» matiqueset au testicule. Ce sac n'étant pas une partie isolée , inad- 
» hérente , n’a jamais pu être mis au nombre des parties réductibles. 

» J'aï ouvert un assez grand nombre de cadavres de personnes qui 
» ‘avaient été sujettes à hernie; même de celles qui avaient été guéries 
» radicalement en portant un bandage : on trouve à toutes le sac her- 
» niaire ou la production du péritoine adhérente naturellement aux 
» parties qui l'entourent (1) ». 

Mais , d'un autre côté, M. Petit a station examiné la disposition 
des choses avec beaucoup d'attention. « On sait, dit-il, que le sac 
» s’efface peu à peu pendant Fusage du brayer, lorsque celui-ci 
» retient bien les parties : ceux qui le portent ne guérissent que 
» parce qu’ils en font usage jusqu’à ce que le sac soit entièrement 
» effacé, ou jusqu’à ce que la portion‘du péritoine qui le forme se 
» soit rendue adhérente à l'intestin, ou qu’elle se soit entiérement 
» conformée au reste de cette membrane qui est dans le ventre en 
» reprenant sa polissure, son étendue et son élasticité naturelle. 
» C'est ce qui arrive en effet, comme je l’ai observé à l’ouverture 


- 


(4) Ces remarques de M. Louis me rappellent une opinion qui nous est 
venue d'Angleterre touchant la formation du sac herniaire. Le frère du docteur 
Hunter prétend que, dans le fœtus, les testicules étant encore dans le ventre 
posés sur les muscles psoas, la portion du péritoine qui les couvre leur est 
intimement- attachée antérieurement, et que, un mois environ avant la nais- 
sance, les testicules, én descendant dans le scrotum, entraînent: le péritoine 
de chaque côté, de manière que cette portion forme un sac dans lequel le 
testicule est contenu ; que les vaisseaux spermatiques et le canal déférent 
sont situés immédiatement derrière ce sac, et KE l’on peut passer avec 
facilité une sonde de l’intérieur du ventre jusqu’au fond du scrotnm : c’est 
par cette ouverture que l’auteur explique les hernies de naissance et les 
hernies consécutives; mais il observe qu’ordinairement Pouverture du sac du 
côté des anneaux se ferme si exactement, immédiatement après la naissance, 
qu’il n’en reste plus de vestige, et que, cette ouverture étant bouchée, le 
reste du sac est vide, et forme la tunique vaginale du testicule, C’est une des 
erreurs de nos ancêtres dont on est revenu depuis long-temps : ils croyaient 
que celte tunique venait du péritoine de la même façon que le doigt d’un 
gant dérive de son corps. M. Sharp observe que la chose est réellenrent ainsi 
dans les chiens, ce qui pourrait faire croire que les recherches anatomiques 


d’après lesquelles M. Hunter a conçu son opinion n’ont été faites que sur 
ces animaux. 
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» de plusieurs, cadavres qui étaient morts de, toute. autre maladie, 
» esuetRr dans leur: jeunesse, avaient été guéris de la hernie par 
» l'usage du brayer : je ne dis pas que cela soit toujours ainsi, 

» mais je l’ai observé le plus souvent. Depuis plus de quarante ans 
_» je n'ai fait aucune ouverture des cadavres .que je n’aie examiné 
» les anneaux et les endroits du péritoine où se forment les hernies, 
», et je crois que peu de gens ont examiné Ja chose avec plus 
» d'attention, surtout dans les sujets qui avaient eu quelque des- 
cente guérie, soit par le bandage ou par l'opération, soit depuis 
» peu ou depuis long-temps,. » etc. Des sentimens. aussi opposés , 
qui paraissent également fondés sur des faits, ne sont susceptibles 
d'aucune discussion ; ils nous réduisent à faire les mêmes recherches 
pour nous assurer de la vérité. 

M. Petit n’a point fini l’ar ticle des Horbiase il en si resté à celles 
qui se terminent par gangrène. C’est une perte ; mais elle a’été 
réparée,.en quelque manière, par d’excellens mémoires qui ont 
été publiés parmi. ceux .de l’Académie royale:de chirürgie : tels 
sont, entre autres, des Observations, avec des réflexions, :sur la 
cure des hernies avec gangrène, par lillustre M. de La Peyronie (1); 
des Recherches curieuses sur la‘hernie’de vessie, par M. Verdier (2); 
un excellent Mémoire sur la cure des hernies intestinales avec 
gangrène, par M. Louis (3); un autre Mémoire sur la ligature de 
 T'épiploon, par M. Pipelet: l'aîné (4); de nouvelles Observations sur 
les hernies de vessie et de l’esiomac, par M. Pipelet le jeune (5), 
et des remarques très-intéressantes sur les différentes causes de 
l’étranglement dans les hernies , par M. Goursaud (6). 

Après avoir parlé en observateur éclairé: de la hernie de vessie, 
des maladies qui affectent le cours des urines, du phimosis et du 
paraphimosis, M. Petit passe à ARR AEPESE au varicocéle et au 
sarcocèle. 

L'hydrocèle n’est quelquefois qu ’une infiltration de sérosité dans 
les différens tissus cellulaires des membranes qui couvrent et enve- 
loppent les cordons spermatiques et les testicules même : celte 
espèce peut être regardée comme un œdème auquel on à donné le 
nom d’hydrocèle par infiltration. D’autres fois-Phy drocèle est une 
véritable hydropisie, c’est-à-dire une collection d'eau épanchée 
dans une cavité; ce n’est que dans cette dernière espèce où lon 
pratique la ponction avec le trocart. 


> 


lo 


(4) Tome I. 
(2) Tome II. 
(3) Tome III. 
(4) Jbid. 

-.(b) Tome IV. 
(6) Zbid. 
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M. Petit ne reconnaît qu'une cavité oùfles eaux de l'hydrocèéle par 
épanchement puissent s’amasser , c’est cellé de Ta tunique vaginale 
du testicule : il nomme cette’ tuniqé périuestes, qu'il compare au 
péricarde ; celui-ci n’est attaché qu'à la base du cœur : dans le reste 
de son étendue ils wont oMemble aucuné adhérence , et le cœur, 
dans sesmouvemens, glisse contresa Surface interne , qui est mouillée 
et lubrifiée par une liqueur quiss’y amasse quelquefois si abondam- 
ment qu’elle forme hydropisie. De même le péritéstes n’est attaché 
qu’à la membrane du corps pampiniforme ; ‘à l'endroit où le vaisseau 
déférent, entortillé sur lui-même , forme l'épididyme ; le reste de son 
étendue est isolé, et sa surface intérieure est mouillée d’une liqueur- 
comme celle du péricarde. Or, suivant M. Petit, c’est l'amas extraor- 
dinaîre de cette liqueur qui forme la véritable hydrocéle par épan- 
chement. M. Sharp, qui a examiné avee beaucoup d'attention les 
différens états de cette maiadie , est du même sentiment ({). | 

Les auteurs qui ont traité de lhydrocëèle ne se sont point bornés x 
indiquer dla ponction avec le trocart pour évacuer les eaux ; ils ont 
encore proposé différentes opérations pour prévenir le retour de la 
maladie ; les uns ont prescrit d'ouvrir la tunique vaginale, dans 
toute son étendue , avec l'instrument tranchant ou avec le caustique, 
et d’emporter ou de détruire , par ces moyens, une grande portion 
de cette tunique ; les’autres ont conseillé de passer un séton à travers 
la poche qui contient les eaux pour en effacer la cavité en procurant 
la suppuration:ét ladhérence des parties qui en forment les parois. 
D’autres enfin , pour obtenir le mêmeeffet, se sont contentés' d’in- 
jecter ; à la place des eaux qui venaient d’être évacuées par la 
ponction , ‘une liqueur spiritueuse ‘capable d’exciter une inflamma- 
tion dans ces parties. Ces intentions seraient Bonnes si on pouvait les 
remplir sans danger} et si les opérations qu’on conseille n'avaient 
pas souvent des suites plus fâcheuses un la rare pe même ch 
veut guérir sans retour. | ni à 

10n ne découvre point impunément dés parties qui servent à des 
fonctions importantes , et qui sont très-sensibles , à moins qu’elles ne 
soient:altérées ; car , daris l'état naturel , jouissant de toute leur sén- 
sibilité, on ne les expose pas au contact de l'air et.à Paction des 
corps irritans sans qu’il en résulte des accidens qui menacent'la' vie 
dumalade ; ou qui‘entraîneat la destruction de la partie même. Tel 
est le danger qu'il y a de découvrir le testicule lorsqu'on entreprend 
là cure radicale de l’hydrocèle ; ceux mêmes qui préconisent cette: 
opération avouent que, lorsqu'ils l’ont pratiquée, ils ont eu le plus 
souvent à combattre des douleurs très-vives dans les reins, une 
fièvre violente, des mouvemens convulsifs , le délire, un gonfle- 
ment extraordinaire du testicule et du cordon spermatique , et quel- 


r 


(4) Recherches critiques sur l’état présent de la chirurgie. 
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quefois des abcès dans ces parties. Cette. seule considération suffirait. 
pour décréditer cette méthode ; maisil ÿ a encore des raisons , prises 
dans la nature même de la maladie ; qui doivent la faire proscrire. 

On reconnait en général plusieurs causes de l’hydrocèle : les coups, 
les chutes, peuvent donner lieu à:.ceff. maladie en produisant une 
contusion au testicule, laquelle par l'irritation qu’elle y excite, 
attire une plus grande quantité desérosité. dans le péritestes. L'hy- 
drocèle peut survenir encore dans d’autres affections du testicule!, 
telles que le sarcocèle, le varicocèle, l’inflammation causée par: la 
suppression de l'écoulement dela gonorrhée. Or, comme, dans ces 
cas, l’hydrocèle n’est qu'un accident qui complique latmaladieprinci- 
pale, à laquelle seule les indications curatives doivent se rapporter , 
il faut d’abord écarter d'ici ces sortes. d’hydrocèles symptomatiques ) 
parce qu’elles ne présentent par elles-mêmes aucune vue UE" 4 
par rapport à leur çure radicale. 

Mais il est une autre espèce d'hydrocèle qu’ondoit degasdint comme 
essentielle parce qu’elle ne.dépend d'aucune: lésion primitive dela 
partie, c’est celle qi survient, dans un. âge plus ou moins avancé, 
sans aucune cause manifeste. Ceux qui ont étudié avec attention lhis- 
toire des maladies savent que ceshydrocèles doiventêtre considérées 
le plus souvent comme des espèces de dépôts-critiques qui terminent 
diverses affections chroniques ou quiles préviennent. L'expérience 
prouve.en effet que souvent la naissance d’une hydrocèle fait dispa- 
raître une humeur catarrheuse, un asthme; des douleurside:rhu- 
matismes opiniâtres , une affection hypocondriaque , néphrétique, 
hémorroïdale , etc. , et que, s'il arrive que lhydrocèle se dissipe 
d'elle-même, ou si elle ne revient plus aprés plusieurs ponctions, 
les mêmes maladies se renouvellent, ou il en survient d’autres beau- 
coup plus fâcheuses. C’est comme l’enflure œdémateuse que certains 
vieillards ont habituellement aux jambes: ,on sait qu’elle ne disparaît 
jamais, soit d'elle-même, soit par des moyens: que lart-emploie 
imprudemment, sans que la tête oula poitrine en soient gravement 
affectées. Or, indépendamment du danger qu'il:y a à découvrirle 
testicule dans l'opération . qu’on propose ;: ôn, doit donc craindre 
encore celui qui peut résulter. consécutivement de la cure radicale 
de lhydrocèle. ti AGUES 

Une opération aussi Ep ot était trop: opposée aux principes 
de.M. Petit, pour-qw'il l'ait conseillée; il dit. cependant qu'il Pa 
pratiquée ;Sans marquer dans quelle occasion. S’il eüt fini l’article dé 

- l'Hydrocèle, il se füt sans doute expliqué là-dessus; mais’je. puis 
atiester que je. a'ai jamais vu qu’il ait proposé la:cure radicalede 
l’hydroséle à ceux qui avaient.recours à lui dans cette maladie; il 
s'est toujours contenté. de leur faire la ponction. Mais qui peut donc 
avoir conçu l’idée d’une cure entourée de tant de dangers? On 
reconnaît là le génie des anciens, qui voulaient guérir toutes les 
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maladies à quelque prix que ce füt. Comme ils pratiquaient plusieurs 
opérations plus crueiles les unes que: les autres pour empêcher le 
retour des hernies après avoir réduit'les parties , ils ont encore 
imaginé d'employer le fer et les caustiques pour prévenir également 
le retour de l’hydrocële. Depuis tous les auteurs ont fait mention 
dans leurs écrits de cette cure radicale, sans néanmoins qu’elle ait 
été beaucoup mise en pratique :'il n’y a que depuis quelque temps 
que les Anglais paraissent vouloir laccréditer : il faut être bien 
prévenu en leur faveur pour avoir voulu nous engager à les imiter à 
cet égard ; mais ce n’est pas la seule occasion où je me suis aperçu 
qu'à Paris l’anglomanie gagne dans la chirurgie. 

* Le chapitre dans lequel M. Petit traite de l’amputation des mem- 
bres est un de ceux où le génie et l'expérience consommée de ce 
grand maître se montrent avec le plus d'éclat. IL commence par 
déterminer les cas qui exigent l’'amputation. Dans une: telle blessure , 
dans une telle maladie, peut-on sauver la vie du malade sans le 
mutiler? L’amputation doit-elle être faite immédiatement après la 
blessure qui l'exige, ou peut-elle être différée sans danger? Ces 
questions ne sont pas toujours faciles à résoudre ; la nature du mal, 
la constitution du malade , et bien d’autres circonstances qui doivent 
influer sur le jugement que le chirurgien doit porter, rendent ce 
jugement bien délicat. M. Petit en prévient les jeunes praticiens : 
c’est pour les instruire qu'il rapporte plusieurs observations capables 
de les éclairer dans  . de cas douteux que la pratique peu 
leur présenter. 

Tout le monde connaît le. tourniquet que M. Petit inventa pour 
suspendre la circulation du sang dans le membre qu’on doit amputer. 
Il observe que, de son temps, quelques chirurgiens français le 
critiquérent , et que, malgré ses avantages, plusieurs lui préfèrent 
l’ancien tourniquet. Tels sont les hommes ! la routine ou la jalousie 
leur font quelquefois préférer des usages pernicieux à de nouvelles 
inventions dont l'utilité est évidente. Mais devions-nous voir encore 
aujourd’hui parmi nous des praticiens qui accordent la même préfé- 
rence au garot? C’est peut-être parce que M. Sharp a dit (1) que, 
lorsqu'on avait le secours d’un aide , le garot était plus commode, et 
qu'il l'employait 1 ar dans les amputations plutôt ei le tourni- 
quef à vis. 


Un des inconvéniens attachés à la manière dot nine 4 


amputaient les membres était la saillie de l'os , particulièrement dans 
l'amputation de la cuisse. Pour corriger cette imperfection M. Petit 
imagina de couper les chairs en deux temps , c’est-à-dire que , après 
les avoir fixées par une ligature autour du membre , il commençait 


(4) Recherches critiques sur l’état présent de la chirurgie, pag. 350. 
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l'incision circulaire un pouce plus bas que l'endroit où il avait desseirr 
de scier l'os ; il ne coupait, par cette première incision , que la peau 
et la graisse jusqu’à la membrane qui couvre les muscles ; il faisait 
tirer vers le haut ces tégumens , de sorte que les chairs se trouvaient 
découvertes de ‘plus d'un pouce; alors il les coupait d’un seul trait | 
jusqu’à l'os au niveau de la peau ; sillles relevait avec la compressé 
fendue; et, lorsqu'il avait scié l'os, il le trouvait enfoncé dans les 
chairs de quelques lignes. Il est à présumer que cette méthode à 
toujours suffi à M. Petit pour éviter la saillie de l'os, puisqu'il s’en est 
toujours contenté, et puisqu'il dit que, en la suivant, les chairs du 
moignon et l'os sont au niveau l’un de autre lorsque le malade est 
güéri, et qué souvent même la cicatrice est plus enfoncée dans le 
centre qu’à la circonférence du moignon (1). 

‘On trouvera dans le chapitre de YAmputation et. dits cote de 
Y'Anévrisme qui le suit les observations que M. Petit avait données à 
l'Académie royale des sciences sur la formation du cailot; moyen dont. 
lanature sesert pour arrêter le sang dans les hémorrhagies. IL est diffi- 
cie qu’une vérité soit démontrée avec plus d’évidense. J'ai cependant 
été témoin qu on formait sourdement des doutes contre elle: tant il est 
vrai qu’on trouve toujours des: esprits qui veulent se distinguer par 
des sentimens opposés à ceux qui sont le plus solidement établis. 

L'expérience avait convaincu M. Petit quela ligature des vaisseaux, 
dans Pamputation , était la principale cause des accidens qui termi- 
nent souvent la vie des malades , peu de temps après l'opération , par 
la violente irritation qu’elle produit en étränglant les châirs que le 
fil‘embrasse. L’embarras où ce grand chirurgien se trouva pour une 
hémorrhagie qui survint le vingt-unième jour après l’amputation de 
la cuisse de M, le marquis de Rothelin lui suggéra l'idée d’une 
machine compressive, qu'il fit exécuter sur-le-champ, et qui eut le 
sucéès le plus éclatant. Depuis ce temps-là il regarda toujours la 
ligature comme un moyen dont il était possible de se passer : il la 
jugeait cependant indispensable dans les armées, où la célérité 
-qu'exige le service , lorsqu'il y à beaucoup de, blessés le jour ou le 
léndemain d’ane‘bataille , et la nécessité de transporter ces blessés 
d’un leu dans un autre , ne permettent pas de se servir de la com- 
pression seule, ni des autres moyens que la pratique ordinaire met 
en usage pour arrété Je sang. ; 


Pa 


(A) Les Anglais assurent qué lincision en deux «temps a été également 
imaginée par M. Cheselden, qui l'avait proposée à M. Fern, son Raflres 
lorsqu'il n’était encore que son élève : cela pent être. Mais M. Cheselden n’a 
publié ses idées sur.cet objet qu’en 1749, à la fin d’une traduction en anglais 
d'un ouvrage de M. Le Dran, par M. Pres tandis que M. Petit enseignait 
cette méthode dans nos écoles publiques plus-de-trente. ans ayant cette.époque: 
ce n’est donc pas par le caral de, M. Cheselden qu'elle a été Fhpapdue dans 


toute l’Ear ope. 
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. Enfin M. Petit entre dans les détails les plus lumineux sur tout ce 
qui peut assurer le succès de l'opération : l'application de l'appareil, 
la situation du malade et du moignon, ‘et la conduite qu'il faut tenir 
dans la suite des pansemens jusqu’à la guérison; soit par rapport à la 
manière de panser , soit par rapport aux différens. médicamens qu’il 
faut employer suivant les circonstances. On voit dans les préceptes 
qu’il donne sur tous ces objets une attention toujours prévoyante 
pour éviter l'irritation et la douleur, qui sontles accidens les plus 
capables de contrarier la: nature dans la cure d’une Jai aussi con- 
sidérable. .. 

Depuis la mort de M. Petit on a n ésaed disterté. sur différens 
points de l'amputation des membres, particuliérement sur Ja saillie 
des-os. On trouve dans le second volume des Mémoires de notre 
Académie une Observation de M. Veyret sur larésection de los après 
l'amputation de. la cuisse. Cette opération avait été faite à ‘une fille , 
âgée de vingt-quatre-ans, affligée depuis douze d’un spinæventosa à 
la jambe.M. Veyret, habile praticien , crut éviter la saillie de l'osen 
faisant l’incision en deux, temps recommandée par M. Petit. Laliga= 
ture étant faite , il ramena la peau et les chairs au-delà du niveau de 
l'os , de sorte que celui-ci paraissait fort enfoncé dans les muscles ; 
mais dans la suite, les chairs l'ayant abandonné insensiblement, il fit 
une saillie de quinze lignes de longueur, qu’on fut obligé de retran- 
cher avec la scie pour pouvoir adapter une jambe de bois au moignon. 

Cette Observation fit naître dans l Académie une discussion entre 
MM. Andouillé et Bagieu pour savoir s'il fallait, dans un cas 
semblable , scier la partie excédante de Pos, ou si on devait confier 
à la nature le soin de la retrancher par lexfoliation. Cette: discussion: 
entre deux praticiens aussi distingués devint intéressante : chacun 
rapporta des observations fort curieuses pour faire valoir son opinion. 

Mais que la résection de l'os avec la scie, dans un'pareil cas, soit 
nécessaire ou non, on pouvait croire qu'il y avait quelque chose de 
mieux à faire pour le progrès de l’art, c'était de prévenir la saillie de 
los. Or, dans la supposition que cette saillie dépendit de la manière 
de couper les chairs dans l’opération ; ileût été en-effet bien plus 
avantageux de réformer cette manière d'opérer pour-éviter lincon= 
vénient dont'il s’agit. C’est ce que M. Louis: Les de la manière 
que je vais l'éxposer. 

I est certain que la saillie ee os n'aura jamais dieu tant qu ‘ils 
seront immédiatement environnés par la masse charnue des muscles. 
Cette proposition est incontestable. On ne voit point cet -inconvé- 
nient arriver à la jambe ni à ’avant-bras , parce que la plupart des 
muscles -qu’on-coupe sont adhérens aux 0$,-et contenus par des 
aponévroses dans leur situation. Dans l’amputation du bras il n'y a 
que le muscle biceps qui peut se retirer vers la partie supérieure. Le 
bout de l’humérus reste toujours ORAN des muscles branchiaux 
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et des extenseurs , retenus et fixés. par leurs adhérences à l'os même; 
mais if n’en ést pas de même à la cuisse , où il n’y a que le muscle 
crural qui soit fixé à l'os dans toute son étendue : les muscles vaste 
interne, vaste externe et triceps ont aussi des adhér ences au fémur , 
mais ils n’y sont attachés que par leur bord intérieur ; le reste est 
libre et flottant ; enfin la plupart des autres muscles qui font mouvoir 
la jambe n’ont aucune connexion immédiate avec le fémur : de ma- 
nière que, si, aprés l'amputation, > aucun lien ne les retient à l’ex- 
trémité du moignon, ils peuvent se retirer vers leurs attaches 
supérieures , et laisser los dénudé dans une longueur plus ou moins 
considérable. Cest donc pour prévenir cette dénudation consécutive 
que M. Louis a imaginé de fixer d’abord les Chairs par une ligature ; 
de couper d’un seul trait la peau et les muscles jusqu’à los ; d’ôter 
ensuite la bande qui fixait les chairs pour donner aux muscles qui 
ne sont point adhérens à l'os la liberté de se retirer ; cela fait, de 
couper avec un bistouri les adhérences du crural , de: vastes et du 
triceps avec los; de relever toutes ces chairs avec la compresse 
fendue, et de scier l'os trois travers de doigt plus haut qu'on: ne 
l'aurait fait si on l’eüt scié au niveau des chairs affermies par la liga- 
ture. C’est ainsi que M. Louis réservait une longueur suffisante du 
corps charnu des muscles pour fournir à leur rétraction consécutive 
sans que l'os en füt dénudé aux approches du terme de la guérison. 

Cette doctrine , émanée d’un praticien qui s’est toujours distingué 
dans son art, à fixé l'attention de tous les chirurgiens de l’Europe : 
les uns ont appli aux vues de M. Louis ; les autres ont mis en 
pratique sa méthode , dont ils n’ont pas obtenu tout le succès qu'ils 
en attenéaient ; mais il y en à qui, sans rien proposer de plus raison- 
nabie, ont: condamné ses principes avec une dureté scandaleuse , 
dont l'art ne pouvaitretirer aucun fruit. Il est bien pérmis d’être d’un 
sentiment contraire à celui de M. Louis ; et sans doute qu’il ne s’en 
offensera jamais lorsque, dans une discussion utile à l'humanité, on 
observera les égards que des hommes, des confrères, se doivent 
mutuellement. Telles sont mes dispositions : aussi je ne crains point 
qu'il refuse son approbation à quelques observations que je vais 
opposer à son sentiment si elles justifient la méthode de M. Petit dans 
lamputation. , 

La connaissance que M. Louis avaît de la disposition naturels des 
muscles qu’on doit couper dans Yamputation de la cuisse lui avait 
suggéré l'idée de sa méthode. Comme la plupart de ces muscles 
n’ont aucune adhérence avec le fémur ; et qu'ils sont liés ensemble 
par un tissu cellulaire lâche et extensible, il avait cru que, après leur 
section , ils conservaient la liberté de se retirer yers leurs attaches 
supérieures , et d'abandonner ainsi l'extrémité de l'os ; mais l’obser- 
vation nous apprend que cette disposition change däns l’état contre 

- nature ,.et que les muscles qui sont coupés au niveau de extrémité 
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de log n'ont. point la liberté de se retirer lorsque les circonstances 
sont favorables : je m’explique. à 

Je suppose qu’on coupe la cuisse, suivahl la méthode de M. Petit, 
à un homme bien constitué d’ ailleurs ‘à la levée du premier appareil 
on trouve toutes les parties molles qui ont été coupées adhérentes les 
unes avec les autres non-seulement par le Sang qui s’est épanché dans 
leurs interstices, ét qui sy est coagulé , mais encore par l’inflam- 
mation qui a précédé la suppuration : toutes ces parties sont tellement 
confondues ensemble qu’ on ne distingué plus ni muscles; ni aponé- 
vroses, ni tissu cellulaire , “etc. In’ ya plus de lignes quiles séparent ; 
la peau, quoique conservée, plus longue que le niveau des chaics 
par lincision, en deux temps, est adhérenté à leur bord, qu'elle 
n’abandonne plus ; les extrémités coupées des muscles sont retenues 
par le tissu velitilhiré, avec lequel elles ne font plus qu'une même 
masse ; enfin les chairs qui environnent l'os y sont collées dans toute 
sa cécontérencé, et fixent, sur ce point d'appui, les muscles à 
l'extrémité du moignon. 

Mais, dans cet éfat , la moindre violence peut détruire les adhé- 
rences de toutes ces parties , et donner lieu par là à-la dénudation 
consécutive de l'os : les pièces dé l’appareil mal appliquées; l'usage 
des médicamens trop irritans ; la douleur etles mouvemens convul- 
sifs des fibres musculaires , excités par la ligature des vaisseaux ; la 
pourriture qui survient en conséquence de l’étranglement des chairs 
que cette ligature embrasse ; les mauvaises qualités du, pus, devenu 
trop âcre par son séjour ; les abcès qui se forment dans les inter- 
sticés des muscles à l'extrémité du moignon ; les mouvémens indis- 
crets du membre qui a subi l'amputation, die) toutes ces causes peu- 
vent produire la saillie de los en rompant les liens que la nature avait 
formés pour retenir les .chairs au niveau de son extrémité coupée. | 

M. Louis a très-bien observé ces causes accidentelles de la dénu- 
dation de l'os ; mäis elles n’exigent point qu’on réforme la méthode 
de M. Petit; il est aisé au contraire de démontrer que l'incision en 
deux temps edhtribue plutôt à la prévenir. Lorsqu'on se contente d’in- 
ciser la peau et les chairs d’un seul trait jusqu’à l'os, à la levée du pre- 
mier appareil on trouve le plus souvent que la peau laisse Les chairs 
à découvert dans‘une étendüe plus ou moins considérable , soit 
que le gonflement qui est survenu au moignon l'ait obligée de se reti- 
rer , soit que le-bandage mal appliqué l'ait repoussée. Elle se fixe 
dans cet endroit par l’adhérence qu’elle contraéte avec les parties 
qu’ellé couvie : de sorte que, n'ayant point l'ampleur convenable 
pour suivre les chairs à mesure qu’elles se dépriment, elle les empêé- 
che de s'approcher de l'os en les retenant de son côté, et rend, par ce 
moyen, le moignon plus ou moins conique. Ilest donc bien avan- 
tageux d’avoir conservé assez de peau non-seulement pour que, 
malgré le gonflement du moignon, elle puisse se fixer au bord des 
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chairs,, mais encore pour qu'elle puisse les suivre librement à mesüte 
que la plaie diminue de diamètre, ou que ses bords S approchent 
de l'os ipar les progrès de la. suppuration (1). I faut considérer 
d’ailleurs, que:toutes les: parties. charnues du moignon doivent se 
déprimer ou..s’effacer! au, point de permettre à la peau de venir 
se, réunir à los même; il faut considérer encore que, après la 
formation, de la. tihice » le -moignon : “reste” conique pendant 
quelque temps par l'état de dépression où toutes les parties ont 
élé réduites, maisqu ensuite le retour de l'embonpoint leur rend à 
peu.près le “volumé qu’elles avaient perdu par l'amaigrissement 
et la suppuration. Or, si, dans l’opération , la peau n’a pas “été con- 
servée plus longue que le niveau de l'extrémité de l'os où elle doit 
‘se réunir ,-elle se prêtera moins, aprés la cicatrisation, à l'aug- 
Dénistions du volume des parties qu’elle couvre ; elle sera bridée, 
et le moignon restera conique ; au lieu que, si on en à réservé un 
pouce ou deux de plus par l’incision en deux temps ,: les muscles et 
le tissu cellulaire auront la liberté de s'étendre à mesure que leur 
volume augmentera, et la surface du moignon acquerra, à peu de 
chose près, le même diamètre que la cuisse avait dans cet endroit 
lorsqu'elle était dans l'état sain. 

Telle est la marche de la nature , et M. Petit l'avait bien observée. 
Il se contentait de couper les chairs le plus également qu’il lui était 
possible , et.de manière qu’elles ne débordassent que de. quelques 
lignes le niveau delos, parce qu’il savait que le sang coagulé et 
linflammation les fiyaient à l’extrémité du moignon. En faisant 
l'incision en deux temps il conservait de la peau un pouce ou deux 
de plus , parce qu’il prévoyait qu’elle devait se réunir à Fos même , et 
qu’elle devait avoir assez d'ampleur pour permettre au moignon 
d'acquérir ; après la guérison , une surface d'un diamètre suffisant 
pour y adapter commodément une jambe de bois. Il évitait d'ailleurs, 
dans les pansemens , {out ce qui pouvait détruire les adhérences qui 
retenaient les chairs au niveau de l'os; ét, pour les. Yi fixer avec plus 
de sûreté, il avait encore l'attention de les. soutenir avec des bande- 
lettes emplastiques appliquées en croix à l'extrémité du moignon, etc. 
Mais pourquoi, malgré cette méthode, malgré ces précautions , 
malgré même celle de scier los trois trâvers de doigt plus haut que le 
hiveau des chairs ; comme M. Louis l’a recommandé ; pourquoi , dis- 
je, malgré tant de moyens d'éviter la saillie de los, cette saillie a-t-elle 
lieu-dans certaines circonstances? L'obseryabion va encore nous oi 
à résoudre ce problème. 

En. lisant les différens écrits qu’ on a publiés sur la dénudation des 


EE ————————————— 


Né le Mémoire de M. Fabre sur la réunion des plaies et des ulcères avec 
perte de substance dans le tome [V des Mémoires de l'Académie Fayile de 
“chirurgie. 
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_ 05. après l'amputation on est. frappé de voir :que: tous lès malades 
qu'on à cités pour exemples étaient dans un état de: dépérissement , 
ou affectés de .quelque vice intérieur! La fille dont j'ai parlé } à 
laquelle M. Veyret fut obligé de rescier Fos qui excédait de quinze 
dignes le niveau des chairs, avait depuis’ douze ans un spina ventosa 
à la jambe. L’os fut encore saillant et dénudé dans un:soldat auquel 
M. Allouel. avait coupé la cuisse. Ge soldat avait: -récu lun coup de 
feu a genou ; un mois ou: six semaines après : sa blessure: ile était 
épuisé par la diète sévère qu ’il avait obsérvée, par une suppuration 
abondante et par plusieurs dépôts considérables qui s'étaient formés 
dans la cuisse ; les douleurs vives qui le fourmentaient le détermi- 
nérent à à demander lui-même l'opération. On cite encore’ deux 
exemples dé dénudation de l'os dans deux malades: ‘auxquels 
MM. Pouteau et Puy, habiles chirurgiens de Lyon:; firent Pampu- 
tation, de la cuisse suivant la méthode de M. Louis. Un de ces malades 
avait été extrêmement affaibli par: les douleurs et: par lès remèdes 
qu'on lui donnait depuis trois ans-pour. une ankylose! au: genou 
dans laquelle lextrémité inférieure du. fémur el la partie. supé- 
rieure du tibia et du péroné se trouvèrent rongées. L'autre malade 
“était également attaqué d’une ankylose ulcérée avec carie au genou, 
accompagnée d’une suppurationséreuse , laquelle: s'étendait jüsqu’ à 
la, partie moyenne de la-cuisse. Quoique, dans ;ce dernier malade, 
“le émur. füt très-enfoncé dans les chairs, lorsque Famputation fut 
achevée, ‘un mois aprés la saillie de l'os devint si considérable que 
M. Puy fut obligé de le rescier-au. nivéau. des-chairs et, nalgré 
celte résection , la saillie augmenta encore au point qu'on: eûüt:éle 
obligé de:scier Tos. une troisième fois si le malade n’était pas moït. 
Enfin M. Louis lui-même n’a point x ité que le moignon ne devint 
un peu conique dans un malade qui. avait , avant. Popération,, les 
.Muscles-de la cuisse dilacérés par la purulence (1). | 

IF faut donc que, dans ces cas, il‘existe une cause insurmontabie 
-de Ja dénudation de l'os. Il ne sera pas difficile .de la découvrir si 
APR se rappelle ce que nous avons dit des adhérences. qui fixent 
l'extrémité des muscles au niveau de Pos. Nous avons supposé Fain- 
putation de la cuisse faite. à un homme bien constitué d'ailleurs, à 
un homime dont les liqueurs n’ont souffert aucune laltération. On 
sait que , dans, cet état , le sang et la lymphé forment ; dans les plaies 
récentes , des adhérences solides ; soit qu'ils se coagulent simplement 
lorsqu’ ils sont extravasés,-soit que l'inflammation augmente leur 
ténacité : aussi voit-on que, dans ce cas , les chairs restent constam- 
ment fixées à l'extrémité du moignon! pour peu qu'on évite les 
causes accidentelles qu sont capables de rompre les eus qui les 


y 


(4) Voyez le quatrième volume des aq " Masai és royale de chi- 
rurgie , pag. 58: rt | 
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retiennent ; mais ii n’en est pas de même dans les sujets dont le sang 
et la lynighe sont altérés, appauvris ; dans les sujets où ces fluides, 
presque dissous, n’ont pas la consistance nécessaire-pour former des 
adhérences capables de lier ensemble et de retenir dans un point fixe 
les parties divisées. Tels étaient les malades dans lesquels on a vu que 
la dénudätion de l'os, après l'amputation , a été inévitable. Le sang 
coagulé et l’inflammation qui a précédé ont bien pu, pendant quel- 
que temps, retenir les chairs au niveau de l'extrémité de l'os", mais 
ces liens n'étaient pas assez solides pour résister à la moindre force 
qui tendait à les rompre ; les chairs ne tenaient, pour ainsi dire, à 
rien, parce que les fluides qui devaient fournir le gluten propre à 
les fixer. ne pouvaient acquérir assez de consistance et de solidité 
pour s'opposer à leur rétraction. Ainsi, les fibres musculaires: étant 
dégagées de tout lien, l'irritation excitée par tes pansemens et] par 
action d'un pus àcre et. sanieux les faisait retirer chaque jour vers 
leurs attaches supérieures en excitant leur irritabilité. Peut-êtr e aussi 
que leur tissu était insensiblement détruit, anéanti par les mêmes 
causes ; mais, quoi qu’il en soit, los restait dénudé malgré qu’on eût 
conservé à la masse charnue e muscles une longueur exeedante de 
plusieurs pouces. 

Mais. Vexpérience nous démentirait si nous disions que la dénu- 
dation de l'os a lieu dans tous les malades qui sont exténués, ou qui 
sont affectés de quelque vice intérieur. Les liqueurs peuvent avoir des” 
modifications différentes dans le cours d’une même maladie. Dans la . 
vérole, par exemple , et dans les écrouelles le sang et lalymphe 
peuvent, dans un certain degré de la maladie, être, susceptibles de 
s'épaissir, et de fournir un gluten solide ; au ia que, daps un autre 
temps, le progrès du mal aura détruit leur consistance. Aussi voit- 
on que certains vér olés ou écrouelleux guérissent prompteméent de. 
l'amputation, comme M. Petit l’a observé : tandis que cette opération 
ne réussit pas de la même manière dans d'autr es sujets affectés des 
mêmes maladies , mais dont les fluides sont tombés en dissolution # 
ce qui est encore une preuve confirmative de nos principes. 

Il est donc des cas où la dénudation de l'os est inévitable quelque 
méthode qu’on suive, et d’autres, quisont les plus ordinaires , où 
celle de M. Petit suffit pour l'éviter ; ear il est certain que les muscles, 
aprés la rétraction primitive qu’ils éprouvent dans l'instant qu'on les 
divise, n’ont plus la liberté de se retirer dès que la coagulation du 
sang et de la lymphe , et ensuite l'inflammation , les ont fixés à l’ex- 
trémité du moignon. Il suffit donc de les couper, le plus également 
qu’il est possible, au niveau de l'extrémité de Jos, puisqu'i ‘ils ne 
doivent:-plus abandonner si le membre reste dans un parfait repos, 
et sion évite tout ce qui peut rompre les liens qui les retiennent. Or, 
en supposant que, dans ce cas, on,conserve à la masse charnue des 
musciés une longueur qui excède de deux ou trois pouces l'extrémité 
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de l'os, que deviendront ces chairs isolées , sans point d'appui, et au 
centre desquelles il y a le vide que l'os occupait? Conçoit-on bien 
commént la cicatrice pourrait se faire dans un pareil inoignon ? ? 
 Cepéndant il semblerait que la méthode de M. Louis conviendrait 
du moins dans les cas dont nous venons de parler , où la dénudation 
de-Tos est inévitablé ; mais comment les reconnaître , Ces cas, 
puisque cette dénudation m'arrive point dans tous les malades qui 
. Sont exténués , ou affoctés d’un vice intérieur ? ét, en supposant 
même qu'on les distinguât , ne faudrait-il pas encore attendre que 
l'expérience nous eût appris s’il ne serait pas plus avantageux de 
s’exposer à scier l'os une seconde fois, ou d'attendre que la nature 
en retranchât elle-même la partie excédänfe > que de'pratiquer. une 
méthode insolite , par laquelle on n’évite pas même nécessairement 
l'inconvénient dont il est question lorsque les fluides altérés ne 
peuvent pas fournir un gluten assez solide pour fixer les chairs à 
Fextrémité du moignon ? 
_ Ce n’était donc point sur Ja manière de couper les chairs dans 
l'amputation qu’on devait exercer son génie. Celui qui trouverait le 
moyen d'arrêter Je sang avec sûreté sans faire la ligature des vais- 
seaux de la manière qu’on la pratique aujourd’ hui mériterait bien 
mieux de l'humanité. Lorsque Ambroise Paré imagina de lier les 
vaisseaux , il fit faire un grand pas au progrès de l’art en proscrivant 
les moyens, aussi infidèles que dangereux, dont les anciens se 
servaient pour arrêter le sang; mais ce père de la chirurgie fran- 
çaise ne comprenait dans la ligature que l'artère seule qu’il fallait 
lier. Il est vrai qu’on a éprouvé quelquefois que l’impulsion du sang 
ou quelque autre cause faisait manquer cette ligature ; maïs pourquoi 
»a-{-on pas cherché à l’affermir par un autre moyen que celui d’em- 
brasser avec le fil beaucoup de chairs qu’on étraängle avec violence? 
Tous les praticiens conviennent que cette rarhère de lier les vaisseaux 
est la cause des accidens les plus terribies, surtout lorsque les 
malades ont toutes leurs forces, comme le jour ou le lendemain 
d’une bataille : aussi combien peu de ces malheureux qui se sacri- 
fient pour la patrie sauve-t-on de la mort par la voie de l'amputation ! 
M. Petit, qui connaissait les funestes effets de l’irritation causée par 
la ligature, croyait qu'on pouvait substituer à ée‘crüel moyen la 
machine compréssive qu'il avait imaginée dans l’occasion dont nous 
avons parlé. On à depuis proposé lagaric de chêne , la vessie appli- 
quée seule sur le moignon, ou conjointement avec la ligature de 
l'artère, comme Ambroise Paré l'avait imaginée, et comme on dit 
que les Anglais la pratiquent. C’est à t'expétience.à apprécier ces 
moyens. Enfin, je le répète, celui qui arrêtera le sang avec sûreté, 
et, dans tous les cas, sans faire la ligature comme on la pratique 
aujourd’hui, sera digne des plus grands éloges et de la récompense 
la plus honorable. 
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Nous trouverons dans cet ouvrage bien d'autres objets propres à 
exciter notre émulation. C’est à présent que nous pouvons nous flatter 
que la chirurgie va changer de fâce. Les écrits. de M. Petit vont, en 
quelque sorte , nous communiquer le génie qui l'inspirait.… Nous ne 
nous occuperons plus de vaines spéculations. Nous n’imiterons point 
ces Savans qui se contentent de faire l’histoire chronologique des 
opinions des anciens et modernes sur les maladies: nous nous occu- 
perons uniquement à observer la nature, comme faisait M.Petit, pour 
reculer les bornes de F art dans les points qu'il a laissés imparfaits. * 
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DÉFINITION ET DIFFÉRENCES. ù 


LE mot de plaie se piind différemment : on s’en sert pour exprimer 
toutes sortes de solutions de continuité, de quelque mature qu’elles 
soient , surtout celles qui sont sanglan(es ou suppurantes ; mais, à 
proprement parler, la plaie est la solution dé continuité récente, 
sanglante , sans pourriture , faite aux parties molles et par cause 
externe. On nomme cependant plaie à los celle qui est faite par un 
instrument tranchant qui aura coupé la chair et los. 

Les différences des plaies se tirent de leur cause ‘en ce ‘qw’elles 
peuvent être faites L yat des instrumens tranchans , PAIARS ou con- 
tondans ; 

-De leur dimension en ce qu jélles sont longuess courtes » ‘larges 4 
étroites , profondes ; superficielles ; à 

Dé léur direction: par rapport aux muscles, aux tendons: , aux plis | 
ou rides de la peau et'à. la direction du corps ‘elles sont ‘appelées 
longitudinales, obliques ou transversales ; } 
- Déleursimplicité, composition ou complication : elles sont appelées 
simples lorsqu'il n’y a ni perte de substance; ni autre accident ou 
maladie; composées, lorsqu'elles ont plusieurs angles etpar conséquent 
plusieurs lambeaux «compliquées , lorsqu'il se joint aux plaies quel- 
que maladie , qu’elles sont accompagnées DE ou que la cause 
qui a blessé s’y trouve renfermée. 

Elles sont compliquées de maladie , comme lorsqu'il y à obstruc- 
tion , fièvre, maigreur, scorbut, écrouelle ; vérole , etc. 

Elles sont compliquées d’accidens , comme lorsqu'il y a douleur, 
inflammation, hémorrhagie, convulsion, perte de substance, con- 
tusion , fièvre , gangrène , reflux de matière purulente, etc. 

Elles sont compliquées de cause ; comme:lorsqu'un éclat de gre- 
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nade, de bombe , de pierre; de bois et autres corps qui ont fait les - 
plaies y sont restés. fe CERN ED | 
Les différences des plaies setirent aussi des parties qu’elles affec- 
tent; car les unes divisent les parties molles seulement , et les autres 
blessent en même temps les parties dures, la peau, la graisse , les 
muscles , les tenons , les nerf , les vaissezax sanguins , ete. : 
Les.unes et les autres sont à la tête, à ka poitrine , au bas-ventre, 
aux extrémités tant supérieures qu’inférieures. LS NN 
Les signés des plaies sont diagnostics ou pronostics. Entre lés 
diagnostics, les uns sont à la plaie même ; la vue , le doigt et la sonde 
nous font connaître l’état de la solution : c’est ce que les auteurs ont 
appelé signes sensibles. 3.0 [13 
A l'égard des autres signes, il faut réfléchir et taisonner pour s'é- 
claircir sur la grandeur et les conséquences d’une plaie. C’est aussi ce 
qui a fait que. ces mêmes auteurs ont appelé ceux-ci signes rationnels : 
telle est l’action blessée qui peut être-abolie , diminuée ou dépravée ; 
le vice des excrétions , qui peuvent pécher ef, quantité, en qualité , 
qui peuvent prendre une voie extraordinaire, comme lorsque les. 
urines sortent par la plaie, ou lorsque le sang d’une plaie sort par le 
bouche , par l'anus ou par l’urêthre. à EST EU RON 
Le troisième signe est la douleur plus ou moins vive : elle se fait 
sentir à la partie blessée, auquel cas elle est’appelée idiopathique ; 
ou dans une partie éloignée, ce que’nôus appelons douleur sympa- 
thique. HS gf to “y YOE FÉCT EISTES 
Le pronostic des plaies se tire de toutes les-différences'par rapport 
à la partie blessée , à la cause , äla figure, à la direction, à la gran- 
deur, à la simplicité etàla complication, soit par la causes par la 
maladie qui s’y joint, ou par les accidens qui surviennent, etc: 
On distingue quatre temps dans les plaies : les plaies se réunissent 
et sé terminent sans suppuration : c’est ce que les anciens ont appelé 
réunion selon la première intention de la nature; où elles se réunis- 
sent après avoir suppuré : c’est.ce qu'ils ont appelé réunion selon a 
seconde intention. 12 LUNETTES, réuni.” 
Dans le premier temps qui précède la suppuration la plaie est 
d’abord saignante; le sang s'arrête ensuite par sa coagulation; qui 
forme un caillot à l'embouchure de chaque vaisseau; ensuite il ne 
sort plus que de la lympbe; qui s’épaissit d’abord comme le sang , et 
l'un et l'autre collent l'appareil, et le rendent adhérent à Ja plaie; il 
devient ensuite humide, parce que la sérosité se sépare soit dè Ja 
lymphe , soit du sang ; l'écoulement de cette sérosité est quelquefois 
trop abondant et continuel :‘e’est lorsque la’ plaie pénètre dans le 
ventre, dans les cavités des articulations, dans celles des gaînes des 
das les vaisseaux éxtrétoires 
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tendons, dansies glandes salivaires et 
des autres glandes. 


Quand les plaies suppurent , on considère si celte suppurafion est 
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louable ou non : si elle vient seulement'de la surface des. parties 
divisées, elle est moins abondante: ‘que lorsqu’ elle vient en même 
temps dés parties voisines enflammées et. suppurées. 

Les causes. qui occasionent à Éups ation surabondante sont 
souvent les crps-6iran tation, ri mr A on 
mation. 

La suppuration devient nico lorsque le made n rbcerée point 
le régime , lorsqu'il n’est point évacué, lorsqu'on néglige de tirer 
les corps étrangers, lorsqu'on panse la plaie durement ou avec des, 
médicamens capables d'irriter, etc. , 

La suppuration est lente à-se former dans les plaies Genituses:} 
mais aussi elle y est plus abondante. On peut dire la même chose 
des plaies qu’on aura fatiguées avec des tentes ou des bourdonnets , 
de celles qui ont été long-temps exposées à Yair, et de toutes celles 
. dans les traitemens desquelles on aura négligé le régime cénvenable. 

Aux mélancoliques elle est tardive, et n’est pas toujours louable. 
Elleest très-mauvaise pour l'ordinaire aux vérolés, aux scorbuti- 
ques ;, aux scrofuleux et aux galeux. 

Elle se fait plus lentement dans les vieillards que dans les jeunes 
gens. Elle est plus prompte. au printems et en automne qu'en si 
et pendant les grandes chaleurs delété.: 

Elle est lente lorsque le sang est séreux , lorsque le voisinage de 
la plaie est œdémateux,, ou, si elle devient abondante, elle n’est 
pas louable. Lorsque le. -sujet est sanguin, et qu’il y a une fluxion 
phlegmoneuse, ‘la suppuration est quelquefois plus abondante qu'il 
ne faudrait; mais elle est pour l'ordinaire d’une bonne qualité. 

Lorsque la quantité du pus qui sort est surabondante, indépen- 
damment des corps étrangers qui peuvent en être la cause, if faut 
examiner si cette surabôondance dépend de quelques sinus ou 
clapiers, ou de quelque vice interne, ou si le malade observe bien 
le régime. On peut présumer qu’il y a quelques siñus lorsque l’in- 
flammation à été grande, que la suppuration a été gent el er la 
partie ne s’est pas complètement dégorgée. 

Quand la suppuration d’une plaie n’est pas aussi abondatité qu’elle 
devait l'être, qu’elle est sanieuse, que les bords sont durs, dou- 
loureux, il faut s’en méfier ; car il arrive souvent que cette plaie 
se convertit en ulcère siralents malin et de difficile consolidation. 

Les ‘bords d’une plaie, doivent s’abaisser à proportion qu'elle 
suppure; et, s'ils diminuent plus que cette proportion ne semble 
l'exig er, On a rien à craindre si le malade se porte bien d’ailleurs , 
car c’est une preuve que ce qu'il y avait dé pes pires au voisinage 
se termine par résolution. 

La suppuration est louable lorsqu'elle se fait par gradation ; 
qu’elle est proportionnée à la grandeur de la division , au gonfiément 
et à inflammation de la plaie, et si le pus est blanc, égal el sans 
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odeur ; mais, si, à mesure que la suppuration diminue, et que 
les environs de la plaie s’affaissent ,: lé malade a plus de fièvre ; 
qu'il ait du dégoût, de l’insomnie, ess frissons et autres aecidens 
dont nous parlerons ail eurs, on doit craindre le rs du pus 
dans la masse du sang 46422474 uses L 

Le reflux des matières purulentes n’a point. Éthappé à à la con- 
naissance des anciens: Ils:ont observé que le pus se jetait des 
parties externes sur les internes, ou des parties nobles sur celles 
qui le sont moins ; que le pus qui rentrait se vidait quelquefois par 
s selles et les urines. Ce qui les a surtout élonnés c’est de voir, 

dans des ulcères des bras et des jambes, les matières: préndre ces 
-routes. Quelques-uns d’entre eux ont été si bien. au fait du rapport 
qui est entre le pus et les déjections qu'ils nous font remarquer que, 
quand la plaie suppure’peu , les’excrémens en sont beaucoup plus 
chargés que lorsqu'elle suppure davantage. Dans l'ouverture des 
cadavres de ceux qui sont morts à la suite de pareils symptômes 
ils ont été surpris de ne point trouver de route de communication 
ntre la plaie et les reins, les uretères, la vessie ou le rectum. 
. Pour expliquer ce phénomène les uns se sont contentés de dire que 
| tout le corps était transpirable, et d’autres ont soutenu que, dans 
\ces cas, le pus se mêlait avec la masse du sang. Je ne doute point 
qu'ils n’eussent- miéux rencontré si la circulation leur eût "été 
connue. Mais, quoi qu il en soit, je ne m’arrêterai point à vouloir 
pénétrer ce mystère; je ne veux. rapporter que des faits : je m sr n 
gnerai: toujours de ce qui: sentira l'esprit de système. 

Les causes du reflux des- matières purulentes sont : {° la PE 
sition et la structure de certaines parties , en conséquence de quoi 
le pus _ est. plus long-temps à se former et à se manifester, mais 
surtout.celles où il peut plus facilement, séjourner, comme sont la 
tête ,-la poitrine, le ventre inférieur, les articulations , les passages 
des tendons; l'intérieur des os, etc. ; — 2° les piqûres, les con- 
tusions, surtout celles qui se trouvent nécessairement. aux plaies 
d’arquebuse ; — 3° la disposition du sujet, qui peut se trouver 
trop.maigre , trop faible, exténué , cacochyme:;, oi , Scorbu- 
tique, scrofuteux , rachitique, fébricitant, etc.; — 4° Pusage des 
médicamens internes! qui. agitent le, sang; qui ten qui 
troublent les digestions.; —.5° le mauvais régime, qui peut altérer 
le chyle ;, causer la fièvre, {le dévoiement, etc. ; — 6° l'influence de 
V'air, soit que cet air agisse exférieutements -et qu'il congèle le pus’; 
. dessèche les extrémités des. conduits. qui le: fournissent. ou lui 
donne une mauvaise qualité ;.soit que:cet air: agisse intérieurement , 
et qu'il soit trop chaud ou trop froid, qu'il soit corrompu par la 
peste, par le.remuement des terres, etc.. Dans tous. ces cas le 

reflux des matières purulentes est très à craindre : c'est ce qui est 
confirmé par ce qui se passe dans les hôpitaux, où nous YOyOns 
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que ce reflux arrive plus communément qu'ailleurs ; — f le 
mauvais usage des médicamens topiques Surtout si on cherche à 
procurer la réunion avant que la plaie ait suffisamment suppuré : 
telest l'effet des baumes , dés dessiccatifs, des astringens , des spiri- 
tueux et autres ; — 8° les purgatifs mis trop tôt en usage; les vul- 
néraires. ou les narcotiques donnés hors de propos, en trop grande 
ou en {rop petite quantité ; et le plus souvent sans besoôïin ; — 9° le 
séjour du pus, soit qu’on néglige d'ouvrir des sinus et des clapiers, 
ou de les vider par les banidagés expulsifs, soit qu’on ne s’apercoive 
pas assez tôt des abcès et autrés suppurations qui se forment au 
voisinage d’une plaie, ou que, les ayant aperçus, on les ouvre 
trop tard où même trop tôt dans certains cas ; — 10° les mauvais 
pansemens, comme l’usage indiscret des tentes, des PR OA ; 
limprudente application des compressés et des bandages > lorsqu'on 
essuie trop où trop peu, où lorsqu'on panse trop ou pas assez 
fréquemment ; — {1° enfin à toutes ces causes de reflux que nous 
venons de parcourir il faut ajouter la disposition où $é trouvent les 
vaisseaux de Ïa plaié dans le temps qu’elle cômmence à entrer-en 
pleine suppuration : si alors l'inflammation cesse ; si la tension 
diminue ; : si, tout étant relâché, les Vaisseaux 5e Hodyent moins 
comprimés ,' et que a circulation soit rétablié; si, dis-je, dans 
. cette disposition, il survient quelqu’une des causes que nous venons 
d’alléguer , et que le pus se trouve obligé de séjourner , il refluera 
dans le sang avec d'autant plus de facttité ver tous les vaisseaux se 
trouvent libres. 

Les signes du reflux sont dé trois sortes : 1 uns nous font craindre 
qu fl ne se fasse; les autres nous montrent qu’il se fait, et d'autres 
enfin, qu'il est tt s . 

On doit craindre le reflux edit le malade se trouvé dans SEE 
ques-uns des cas que nous venons de regarder comme cause de cet 
accident. 

On doitjuger qu'il se faéréque la suppur ation diminue ; que les 
bords de la plaie s’affaissent sans que les chairs paraissent se régé- 
nérer ; que le pus , de louable qu'il était, devient séreux ou beaucoup 
plus épais ; qu’il est jaune ou vert, d’une odeur fade s’il né séjourne 
point; ou très-fétide s’il séjourne; et si à tout cela nous ajoutons la 
fièvre, les frissons irréguliers etles sueurs. | 

bons le reflux est fait, le malade, quoique ah: la fièvre, a 
quelquefois le pouls petit ; Autres fois il'est fort, plein et vif; les 
frissons et les süeurs sont irréguliers ; il y a difficulté de respirer 
causée par la fièvre, souvent aussi par un dépôt au poumon où au 
foie. Ces dépôts se font quelquefois avant que le reflux se soit 
annoncé par les signes ordinaires ; le malade sent des douleurs en 
différens endroits ; il devient maigre et exténué par les évacuations , 
par la longueur des souffrances , par Ja fonte et la dissolution du 
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sang; ses arines sont boueuses ét purulentes; il. survient uné 
enflure œdémateuse d’abord à la partie malade, ensuite à tout le 
corps ; quelquefois l'hydropisie de la tête, de là poitrine ou du 
bas-ventre succède, et d’autres fois il survient des abcès dans 
différentes parties du corps. Ces abcés se forment en très-peu de 
temps, ‘et avant qu’on aït eu aucun indice de suppuration : ce qui 
vient peut-être de ce que le pus qui est dans le sang est déjà {out 
formé, et qu'il ne change presque point de nature. Ce qui nous 
ulorise: à le croire c’est que le pus paraît dans les selles et dans les 
urines, et que, si on saigne le malade, ïl.se montre dans les 
poëlettes. J'ai vu quelquefois ces sortes de dépôts purulens’ se 
former d’un jour à l’autre sans que le malade s’en füt apercu que 
par quelques légères douleurs. Ce n’est pas que les douleurs ne 
soient quelquefois très-vives; mais souvent elles ne sont point 
inflammatoires, du moins ne paraissent point l'être, puisqu'il n’y a 
point d’enflure , que la partie où se fait le dépôt n est point rouge, 
et que le malade ne sent point. de chaleur à la partie. On ne peut 
mieux comparer ce que sent le malade dans uñ papetl cas qu’à la 
sensation que cause le rhumatisme. 

Les abcès qui suivent les reflux peuvent se former au voisinage 
de Ja plaie , ou en être plus ou moins éloignés. C’est quelquefois aux 
glandes conglobées voisines qu'ils se forment, comme à celles du 
cou-lorsque la blessure’est à la tête ; à celles des aisselles lorsque là 
plaie est à la main ou au bras ; à celles des aines ou des lombes dans 
les plaiés des extrémités inférieures. Enfin le pus qui reflue‘dans le 
sang se dépose plus souvent dans le poumon et dans le foie qu'ailleurs, 
et plutôt encore dans le foie que dans le poumon. On trouvera dans 
la suite de cet ouvrage les. cas qui m'ont donné occasion de faire 
ces. observations , et j 'espère qu'on.en tirera plus de fruit que de 
tous les raisonnemens qu’on pourrait faire là-dessus. 

Lorsque la suppuration a été parfaitement bien établie , on la voit 
diminuer insensiblement de jour en jour $ parce que cette suppu- 
ration bien é épurée devient suc nourricier ; les bonnes chairs naissent; 
elles sont fermes , grenues, médiocrement sensibles , peu saigneuses. 
Les mauvaises au contraire viennent ou trop promptement ou {op 
lentement. Celles qui viennent trop promptement sont molles ; lisses, 
indoientes , pâles , quelquefois brunes et trop saigneuses ; cellés qui 
se régénèrent trop lentement sont pour l'ordinaire durées, lisses et 
quelquefois douloureuses. C’est ce qui arrive souvent quand on 
fatigue une plaie par des tentes et des bourdonnets employés mal 
à propos. Dans ce cas Ja cicatrice se forme difficilement ; elle est 
presque jniours cave. Mais ;: lorsque les chairs sont bièn condi- 
tionnées , et qu’on les voit insensiblement remplir la plaie, et, de 


grenues qu’elles étaient, event lisses , C’est un: signé que la cica- 
trice se forme. 
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Ce que nous avons à observer sur la formation de la cicatrice 
c'est qu’elle ne se forme que peu à peu par l'agglutination des sués 
nourriciers, qui diminuent peu à peu de quantité à mesure que les 
extrémités des vaisseaux $e rétr écissent, -et qu’ils cessent entière 
ment de couler lorsque ceux-ci sont entiérement bouchés. 

La cicatrice, pour être bonne, doit éommencer par les bords. 

Si les os sont altérés , ce n’est qu'après leur exfoliation que la cica- 
trice se forme ; et, dans ce cas , elle est profonde , ferme , adhérente 
à los, et beaucoup plus blanche qu’en d’autres occasions. 

Quand la cicatrice se forme sur les os altérés sans quê l'exfolia- 
tion soit faite, cette cicatrice est élevée et molle : elle s'ouvre et se 
déchire ficileinent : elle est vacillante et d’une couleur très-rouge , 
et même brune quelquefois. 

La cicatrice qui se forme sous une croûte es ordinairement mau- D gi 

: vaise , et se rouvre facilement. 
Quand les bords de la plaie ont été trop écartés par les bour- 
+ les tentes, les bandages ou la mauvaise situation , la cica-, 
trice est beaucoup plus large ‘qu elle n'aurait été à la suite d'un | + 
pansement régulier. 

Dans les plaies avec une perte de substance considérable les cica= 
trices sont étendues ; elles s’achévent avec peine , et se sait © A 
facilement. 

Elles peuvent aussi se déchirer, parce qu’elles sent trop minces, 
qu'elles se‘sont faites trop promptement , ou que les sucs qui les 
ont formées sont âcres ou emprein{s de quelque autre vice interne. 

‘Un phlegmon quisuppure prés d'une ancienne cicatrice la détruit 
ordinairement. | 

Comme la cicatrice n’est point susceptible de sentiment du Loucher, 
on doit conclure qu’elle n’a pas la même organisation que la peau. ré 

Dans les temps froids, humides.et venteux les cicatrices sont 
douloureuses , et servent de thermomètres et de baromètres à bien 
des gens. | 

k S Il. | | 


DE LA CURE DES PLAIES, 


 L’intention générale qu’on doit avoir pour la guérison des plaies 
c’est la réunion ; elle est même la seule qu’on puisse avoir lorsque 
ces plaies sont simples ; mais , lorsqu'elles sont compliquées, il y a 
autant d'intentions particulières qu’il se trouve de causes , de mala- 
dies ou d’accidens qui entrent dans la complication : de sorte que, 
quoique la réunion soit toujours indiquée, il ne faut cependant y 
travailler qu'après avoir détruit les maladies , les causes ou les 
accidens qui font cette complication. 

La réunion, selon les anciens, est de deux sortes. L'une se fait 
suivant la première intention de la nature : ils ont voulu faire enten- 
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te par là que cette réunion se faisait sans moyen, € 'est-à-dire par 
la propre, substance de la partie , et sans qu'il y'ait de cicatrice ; 
l'autre, qu'ils disent être selon la seconde intention de la nature’, 
se fait par le moyen d’une cicatrice. Je erois-cependant que les deux 
facons dont ils disent que se faitlaréunion ne différent point essen- 
tiellement, mais seulement en ce que, dans l'une, la cicatrice est 
apparente, au lieu que, dans d'autre, elle ne s'aperçoit ‘point où 
très-peu, ce qui. me tin pas qu elle pe soir Fa pp une 
cicatrice. | 

Pour procurer la réunion dé Ta, première: espèce ÿ ne: faut: que 


| rapprocher les lèvres de la plaie, et les maintenir rapprochées : 


c’est ce qui s'exécute par le moyen du bandage , de la situation de 
la partie ou des emplâtres agglutinatifs, On pratique encore la suture 
dans la même vue; mais elle ne doit avoir lieu que lorsque les 
moyens dont nous venons de parler sont insuffisans , comme nous 
le dirons ci-après. Mais ces différens moy ensne doivent être employés 
qu'autant que rien ne s'oppose à la réunion; car , si, dans une plaie, . 
il se trouve, parexemple, des corps Eträtbersl, ou ‘qu'il y ait 
hémorrhagie , avant que de procéder-à la réunion, il faut lever ces 
obstacles en commençant par ce qui Sue le pr $ qe est d'ar- 
rêter le sang. : 

$ IL. : 

” DE LA MANIÈRE D'ARRÈTER LE SANG EN GÉNÉRAL. 

Comme. j'aurai lieu de donnér des préceptes sur cette opération 
importante dans plus d'un cas, et principalement en traitant de 
l’'amputation et de l'anévrisme , je me contenterai de rapporter ici 
les moyens généraux, et j'en ferai l'application à quelqües hémor- 
rhagies particulières où quelquefois les plus expérimentés et les 
plus, assurés dans Part d'opérer se trouvent embarrassés. 

.Les moyéns.les plus ordinaires d'arrêter le sang sont : la com- 
pression, la ligature et les médicamens , tels que les absorbans , les 
astringens , les styptiques et même les caustiques , soit actuels , soit 
potentiels; mais, comme, en préparant ces différens moyens , on 
emploie un temps assez considérable, pendant lequel le malade 
périrait, il faut commencer par suspendre l’hémorrbagie : c’est ce qui 
s'éxécute en meltant le “doigt sur le vaisseau ouvert, ou en com- 
primant le membre avec les deux mains, ou en faisant une forte 
ligature autour du membre PRSREr ou. ‘même en appliquant 4 
tourniquet. 

_L’hémorrhagie ainsi suspendue , on se décide sur la préférence. 
qu'on doit donner à lun des moyens d'arrêter le sang. La com- 
pression doit être préférée aux autres toutes les fois qu elle est 
possible ; et elle l'est toujours lorsque le vaisseau est médiocre , 
lorsque les parties solides offrent un appui suffisant , et lorsque le 


+ 
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vaisseau se trouve dans un lieu où on peut appliquer un bandage 
convenable, Tout étant bien disposé, on examine le vaisseau ; car, 
quoique nous connaissions par l'anatomie son diamètre et sa “situac 
tion, on sait que la nalure varie quelquefois. Pour ne se point 
tromper on introduit un doigt. dans la plaie ; on fait lâcher le tour- 
niquet ou la ligature qui suspendait l’hémorrhagie pour reconnaître 
d'où sort le sang. Dès qu’on aperçoit Pembouchure du vaisseau, 
ou que, par la chaleur et le jet du sang, elle s’est manifestée au 
doigt; on applique celui-ci sur l’ouverture pour empêcher le sang 
de sortir; on essuie la plaie et le voisinage , et, sile sang ne coule 
plus, on fait serrer le tourniquet ou la ligature , et on pose l'appareil 
de la manière suivante : 

‘Le chirurgien applique d’abord un bourdonnet sec sur V'ouveitüre 
du vaisseau, et il le dirige vers los ou la chair ferme afin que 
l'appui soit solide ; le second bourdonnet, plus long et plus large 
que le premier, est placé et retenu sur celui-ci, dans la même 
direction , avec les doigts de l'autre main; et un troisième bour- 
donnet, encore plus long , plus large et plus épais; est appliqué et 
retenu sur le second avec la main qui l’a placé ; enfin un quatrième 
et plus s'il le faut sont placés les uns sur les autres, et toujours par 
. les deux mains, qui se succèdent alternativement RUES ne point 
multiplier les mouvemens et les douleurs. 

Cependant il n’est pas toujours possible d'opérer ainsi; il y a 
même un cas oüilest absolument nécessaire que lamême main reticiine 
les bourdonnets tandis que l’autre est occupée à les lui présenter : 
c’est lorsque le sang s'échappe par plusieurs vaisseaux ouverts ; 
car alors on met dans la plaie autant de doigts qu’il y a de vaisseaux 
coupés, et il faut que l’un de ces doigts tienne un vaisseau exac- 
tement comprimé pendant que l’autre se lève chaque fois qu’on 
applique un bourdonnet sur le vaisseau qu’il comprime. Ce cas 
exige beaucoup de dextérité ; car il faut tenir sans se remuer tous 
les bourdonnets qu'on a placés sur ce vaisseau tandis qu'on 
placera de .pareïls bourdonnets sur d’autres vaisseaux ouverts s’il 

en à. 

w Lorsque toutes les embouchures des vaisseaux ‘coupés sont 
suffisamment garnies de bourdonnets soutenus par les doigts qui les 
compriment , on fait lâcher le tourniquet; et, si lhémorrhagie est 
arrêtée , on le fait resserrer médiocrement ; puis on comble la plaie 
de Re brute , qu’on élève un demi-travers de doigt au-dessus 
des bords, et. on met par-dessus une compresse ‘épaisse un peu 
plus grande que la plaie : de sorte que tout l'appareïl s'élève au-dessus 
de la surface du membre pour que la compresse: circulaire et le 
bandage qui retiennent ét-compriment le tout appuient plus for- 
tement sur les vaisseaux ouverts que partout ailleurs afin que la 
circulation puisse se faire dans les vaisseaux collatéraux. 
24 
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Le bandage étant appliqué, ,on fait lâcher le tourniquet, et on 
l’ôte même si on sé croit en sûrelé du côté de l’hémorrhagie ; 
mais, s'il y a ‘encore quelque chose à craindre, on le laisse, 
quoique relâché , pour le trouver tout prêt en Cas d'accident. 

Quand on se suit des. styptiques , l'appareil nécessaire pour Con- 
tenir cès médicamens est à peu près le même que celui de la 
compression : de sorte qu'on peut, en quelque façon, dire que. 
_ celle-ci est.un moyen commun à tous les autres : aïfnsi je né rap- 
pellérai point ce que je viens d' ‘en dire. 

l'y a deux sortes de stypliques ; savoir: ‘de liquides me de solides; 
mais la manière de les appliquer est différente. Lorsqu'on se sert 
des liquides , tels que l’eau de Rabel, on prend un bourdonnet sem- 
blable à celui dont on se sert pour arrêter le sang par la seule 
compression ; on trempe ce bourdonnet dans cette eau ; on l'exprime 
exactement afin qu’elle ne s ’étende pas aux parties voisines, où son. 
action serait très-préjudiciable , et n’apporterait aucune utilité au, 
but qu’on se propose. Le bourdonnet étant ainsi exprimé, on l'ap-. 
plique sur le vaisseau ouvert ; il doit être regardé comme le premier 
bourdonnet dont on se sert pour arrêter le sang par la séule Com- 
pression, puisque , au styptique près , il n’y a point de différence, . 
et que le reste de l'appareil est le. même. Il faut, dans l'une et dans. 
l’autre de ces manières d'arrêter le sang , que le premier bourdonnet, 
soit immédiatement placé sur l’ouvérture du vaisseau ; il ne suffit 
pas toujours de le placer dans l'endroit d'où on voit sorlir le sang ; 
car il peut venir de plus loin, comme.je le prouverai par plus d'une 
observation. 

Si on se sert de styptiques solides , tels que sont les- vitriols ; il 
faut les écraser, dans un mortier, en parcelles médiocrement menus, 
mais d’une grosseur uniforme. C’est un remède qui n’agit qu'autant 
qu’il se fond : ainsi il ne faut point que ses molécules soient trop 
grossières , parce qu’elles seraient trop long-temps à se fondre ; il 
faut aussi qu’elles soient , autant qu’on peut , uniformes , parce que, 
les grosses parties ne se fondant que long-temps après les petites , 
dont l'effet suffit quelquefois pour arrêter le sang, les autres s’éten- 
draient au voisinage des chairs, où leur action ne peut être que 
dangereuse. On prend une certaine quantité de styptique préparé 
comme nous venons de le dire; on lenveloppe dans du coton. ou 
dans de la charpie fine , en fre, de bourdonnet ou de bouton , 
qu’ on ouvre un peu avant de l'appliquer afin de découvrir le styp- 
tique, et d'appliquer cet endroit découvert sur la plaie du vaisseau, 
Par-dessus ce bourdonnet ou bouton on en applique un: plus gros 
sans styptique ; puis un troisième, et successivement on remplit ET 
plaie comme il'a été dit ci-dessus en parlant de la compression. 

Si la compression et les styptiques sont insuffisans pour arrêter-le 
sang , il faut avoir recours à la ligature. Cette méthode a été com- 
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battue par de grands hommes; mais l'inventeur l’a soutenue par de 


si bonnes raisons et par une pratique si heureuse qu’elle est demeurée 


victorieuse , et a transmis jusqu’à nous un. moyen sûr de prolonger 


les jours aux malades. Pour pratiquer cette opération avecsuccésit 


faut voir la plaie du vaisseau, connaître son trajet : alors on prend 
une aiguille plus où moins courbe , selon que le vaisseau est plus ou 
moins profond. On passe dans cette aiguille plusieurs brins de fils 
cirés, de manière que la cire réunisse et colle ces fils à côté les uns 
des autres , et donne au tout la forme d’un petit ruban , ce qui le rend 
plus capable de comprimer le vaisseau sans le couper , comme pour- 
rait faire un fil de figure ronde. La seconde raison pour laquelle on 
cire ce lien c’est afin qu'il ne se relâche pas après qu’on l’a noué : la 
cire dont il est imbu le retient au point lé sans qu'on soit obligé de 
faire ce qu’on appelle le nœud ‘du chirurgien , qui consiste à tourner 
deux fois le fil avant de le nouér. De là or tire deux avantages : le 
premier est qu'on'serre bien plus exactement un nœud simple ; et le 
second C’est que , en cas qu'on soit obligé de Le défaire, on en vient 
bien plus aisément à bout. Ceux qui n'onf point pratiqué cette opé- 
ration s’imaginent qu'on ne cire le fil que pour empêcher qu'il ne 
pourrisse ; mais l'expérience nous apprend qu'il ne se pourrit jamais. 
On en pourrait citer plusieurs éxemples , tant à l'égard des ligatures 
que des sutures, ou aufres cas où on met le fil en usage. ee 
J'ai dit qu'il fallait bien connaître l'ouverture du vaisseau et son 
trajet, parce qu'il faut passer l’aiguitle courbe dans les chairs qui 
appuient le vaisseau et au-dessus de son ouverture , c’est-à-dire du 
côté que vient le sang. Il est de même des cas où on est obligé d’en 
faire autant au-dessous de louverture, comme nous ie dirons dans 
la suite. | ,"n Wii Lente 
Lorsqu'on passe l'aiguille, il faut embrasser plus-ou moins des 
chairs qui appuient le vaisseau, parce que, si on le liait tout nu, on le 
couperait totalement en serrant la ligature(f\. Ces Chairs servent de 
rempart au vaisseau, empêchent que la ligature ne glisse, et que 
le vaisseau ne se retire. De plus, les pelits vaisseaux collatéraux se 
trouvant liés , on n’a point à craindre leur dilatation , qui cause des 
hémorrhagies qui sont quelquefois assez grandes pour faire périr 
le malade. TE AO à 
La ligature étant faite, on lâche le tourniquet si on s’en est servi ; 


et , Si le sang sort , il faut recommencer; si au contraire le sang est 


arrêté , on coupe le fil assez long pour qu’il puisse être distingué de 
la charpie et du reste de l'appareil. Il y a des cas où on doit laisser ce 
fil plus long que dans d’autres, comme lorsqu'on craint qu'il ne 
se retire dans les chairs. On met sur le nœud une compresse épaisse 


(1) L’expériéncé prouve le contraire. 


ue 
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et longue selon que l'exige le lien. Cette compresse sert à soutenir 
ce nœud, à distinguer et séparer le fil de la ligature du reste de 
l'appareil pour qu'on ne les, tire point en les prenant pour de la 
'OPÉERIES ‘elle sert encore à souténir le bout, du vaisseau contre 
| l'impulsion du sang, qui pourrait chasser la ligature Si elle était aban- ‘ 
/ donnée à toute la pulsation de Partère. C’est aussi pour céla qu’on 
| met quelquefois plusieurs compresses sur cette première pour oppo- 
ser plus de résistance. 
4 Si le vaisseau dont on a fait la ligature est considérable, on 
! applique une compresse épaisse et longue tout le long de son trajet ; | 
le tout.est contenu et médiocrement comprimé par un bandage 
convenable. On peut commodément faire l'application de ces sortes 
de bandages aux extrémités tant supérieures qu ’infêrieures ; mais 
il n’en est pas de même des autres parties, où on est obligé d'appli- 
quer des bandages de cuivre ou de fer garnis de chamois ou de linge. 
Tels sont les moyens d'arrêter le sang. Quoiqu’ on ne puisse remé- 
dier trop promptement à lhémorrhagie , il est cependänt des cas 
où on ne doit point commencer par elle, comme lorsqu'il y a des 
COrpPS, étrangers dans la plaie : si, dans ce cas, on ne commençait 
d’abord par les tirer, la manœuvre qu’on ferait pour leur extraction 
détruirait ce qu’on aurait fait pour arrêter le sang. Il y a des cas où il 
aut opter entre V'un ét l’autre , et d’autres où on ne peut satisfaire 
à cés deux intentions en même temps. C’est ici où les jeuhes chirur- 
giens peuvent trouver de l'embarras ; mais je leur donnerai bientôt 
les éclaircissemens nécessaires pour s’en tirer. $ 
Les corps étrangers qui peuvent se rencontrer dans une plaie 
récente sont : les balles, les pierres, les éclats de bombes , de gre- 
nades, de bois, les portions de vêtemens, etc. : ces corps Véinent 
du dehors , et pour la plupart ont fait la plaie. Mais il y en a d’autres 
que fournit la partie blessée , et de ce nombre sont les esquilles ; ; 
le sang, soit fluide, soit coagulé; les cheveux, etc. : il faut les extraire 
avant que de travailler à la réunion de la plaie, et même avant que 
d'arrêter l'hémorrhagie s’il y en a, comme je'viens de le dire. 
Lorsque rien ne s’oppose à la réunion, d’une plaie récenté, on 
rapproche les lévres avec les doigts, et on les maintient rapprochées 
par le moyen de l’emplâtre de Nuremberg , de celui d'André de 
La Croix ou,de tout autre emplâtre adhérent. L'un des bouts de 
* lemplâtre s'applique d’abord sur la peau d’une des lèvres de la plaie, 
puis on pousse Fautre lèvre vers celle-ci pour les affronter l’une à 
Vautre le plus exactement qu'il est possible ; on peut même les presser 
un peu, parce qu’elles s’écartent toujours assez. On relire peu à peu 
la main qui les presse pour placer l’autre bout de l'emplâtre ; et, 
lorsqu'il y est bien appliqué, on met des compresses épaisses ( d'un 
côté et dé l'autre de la plaie, ensuite une autre compresse moins 
épaisse qui embrasse celles-ci; enfin on contient le tout avec un 
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bandage; on donne une situation convenable à la partie , à tout le 
corps, et on fait observer le régime. En pareil cas, au lieu d’un seul 
emplâtre, on peut se servir de petites bandes d'emplâtre de la largeur 
de deux ou trois lignes et de trois ou. quatre pouces.de long. Si la plaie 
a deux pouces de longueur, j'applique trois de ces bandelettes. La 
première est employée à rapprocher les lèvres de la plaie dans son 
milieu ; les deux autres se placent, au- dessus et au-dessous de cette 
premiére, dans le milieu de l’espace qui-se trouve entre CEE ci et 
les extrémités de la plaie. 

La manière d'appliquer ces bandelettes est la même que celle 
d'appliquer l’émplâtre dont on vient de parler ; il est même plus facile 
d'en faire l'application juste, parce qu’elles ne cachent point entié- 
rement la plaie, comme fait l'emplâtre. 

Dans certaines plaies on se sert encore du bandage unissant. ql se . 
fait avec une bande à deux chefs fendue dans son milieu. On appli- 
que d'abord cette bande à la partie opposée à la plaie; ensuite on 
développe une portion de chaque chef en les déroulant de derrière 
en devant ; on passe un des chefs dâns la fente de la bande , et alors, 
en les nl tous deux à contre-sens l’un de l'autre, on rapproche 
les lèvres de la plaie, Cela fait ,.on passe les deux chefs de’ devant 
en arrière ;-On les change de main en croisant: la bande , aprés quoi 
on ramëne les chefs en devant ; on les change encore ici de main 
en croisant de même la bande , et on réitère cette manœuvre autant 
-de fois qu'il le faut ; mais , pour l'ordinaire, trois tours de bande 
suffisent. Y , . 

Je n’approuve pas généralement cette méthode , parce que la 
bande cache toute la plaie, et qu'il y a des cas où il est nécessaire 
de la voir. Je me suis servi de ce bandage pour des plaies longitu- 
dinales , et je ne crois pas qu'il puisse avoir lieu dans d’autres cas; 

‘mais je préférérai toujours des bandelettes emplastiques, ne fût-ce 
que pour ne pas tomber dans des inconvéniens qu’il est très-difficile 
d'éviter en faisant usage de la bande ; car on peut serrer trop ou 
trop peu-cette bande. Sielle est (rop lâche , elle ne réunit pas assez 
exactement ; et, si elle est trop serrée , elle cause un engorgement 
qui nov-seulement oblige de défaire 1 bandage , mais qui peut 
encore produire la gangrène si on n'y remédie aussitôt ARE s’a- 
perçoit du désordre. à! aid 

Cest ce Die j'ai vu arriver à un cavalier qui avait recu un coup de sabre qui 
lui coupait longitudinalement le muscle biceps de la longueur de trois pouces. 
Ce soldat avait été pansé avec le bandage unissant ; il vint, deux j jours après, à 
l’hépital. Son bras était si gonflé que la peau s'élevait circulairement de plus 
de trois lignes au-dessous du bandage ; cette partie était violette et remplie 
de phlyctènes, dont quelques-unes contentiént une liqueur brune, tandis 
que, au-dessus de la bande , le bras étaittouge et enflammé. La ae qui 
avait été extremement vive le premier jour, était. devenue suppor table: Je 


a 


322 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


levai aussitôt le bandage, et je trouvai la plaie si bien réunie qu’à peine 
pouvait-on la distinguer. J’enveloppai.le bras de compresses imbibées d’eau- 
de-vie; je fis deux saignées, malgré lesquelles la douleur devint insuppor- 
table, et je ne l’appaisai qu’en rémettant un nouveau bandage , que je laissai 
extrêmement lâche." Les fomentations d’eau tiède avec un peu d’eau-de-vie, 
la saignée, la boisson , le régime et le repos n’avaient point été négligés. Deux 
heures après ce pansement le malade, souffrant beaucoup , nrappela; Île 
nouveau bandage, quoique d'abord fort lâche, comme je l’ai dit, le gênait 
presque autant que le premier, et cela parce que l’endroit qui avait été pressé 
pendant deux jours reprenait son volume ordinaire à mesure que la tumeur 
de dessus et de dessous disparaissait, Je défis le bandage, et.ÿ’en appliquai 
un autre, que je levai encore sitôtque le malade commença à se plaindre, et 
je trouvai que la partie pressée avait diminué. Enfin, au cinquième bandage 
que je lui appliquai, il ne souffrait presque plus. J'avais suivi ce procédé 
pendant vingt-quatre heures , et, le bras étant également gonflé partout , je 
fis un bandage qui, n'étant que pour contenir les compresses mouillées, ne 
pressait pas plus dans un endroit que dans l’autre. La plaie, qui avait paru si 
bien réunie , s’était un peu entr’ouverte à mesure que la partie s'était élévée; 
mais, au bout de quatre ou cinq jours, la cicatrice fut parffte. 


: On pourrait me demander pourquoi je ne lâchais le-bandage qu’à 
mesure que jy étais forcé par la douleur qu'il faisait au malade. Je 
réponds à cette question par les observations suivantes : j’ai remarqué 
plusieurs fois, dans des engorgemens produits par des bandages 
trop serrés, que, quand on a laissé tout à coup la partie en pleine 
liberté sans rien opposer à son accroissement, l'endroit comprimé 
s'est gonflé considérablement , et que souvent la gangrène est 
survenue. ÿ | | 


Un grenadier, ayant reçu un coup de sabre qui lui avait fait, à Ja partie 
externe du bras, une plaie longitudinale qui ne pénétrait que la peau,el la 
graisse, et qui était de la longueur de cinq pouces, fut pansé*par le moyen du 
bandage unissant, Ce bandage avait été si serré que, le lendemain, Pavant- 
bras et la partie du bras au-dessus du bandage étaient gonflés at point que 
les bords supérieurs et inférieurs de la bande se trouvaient cachés par la peau, 
qui s'était élevée d’un travers de doigt au-dessus. La difficulté était de lever 
ce bandage, parce que , la bande ayant été mouillée: dans le blone d'œuf et 
l’eau-de-vie, on n’en distinguait point.le bout, qui se trouvait: intimement 
collé, Jé me servis d’une petite sonde creuse , que.j'introduisis entre deux 
circonvolutions, et, à la faveur de sa cannelure, je coupai un pouce de cette 
bande; énsuite, poussant plus avant ma sonde, je coupai entièrement le pre- 
mier circulaire, et je levai le bandage. La plaie était bien réunie : je pansal avec 
l’eau tiède et l'eau-de-vie; je ne mis qu’une bande fort lâche qui ne compri- 
mait point du tout ; je fis saïgner le malade deux fois, et j’ordonnai lé régime. 
Je m'attendais à trouver le lendemain les choses en bon état; mais je fus 
étrangement surpris de trouver l'endroit qui avait été comprimé plus gonflé 
que le dessus et le dessous, quoique ceux-ci eussent augmenté de, volume 
depuis la levée du premier appareil ;-la plaie était entièrement désunie, et 
menaçait de gargrène. On ne croira pas facilement que le bandage trop lâche 
ait été cause de ce désordre, et on l’attribuera peut-être à une, cause inté- 
rieure, ou bien on me dira que le bandage avait été plus serré dans Ce Cas-Cl 
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que dans l’autre ; mais lasuite prouve que te phénomène ne doit être attribué 
qu’à un relichèment subit après une compression trop forte, qui cependant, 
“selon toute apparence, ne l'avait pas été, iei plus que. dans de premier cas, 
puisque, dans ce dernier, il my avait poirit. de phlyctènes. À l’égard de la 
cause interne, je ne vois pas qu’on pût la soupconner, puisque , après quelques 
scarifications qi dégorgèrent les cellules graisseuses ; et des fomentations 
émollientes animées d’un peu d’eau-de-vie, le bras fut dégorgé en deux fois 
PARÉAAURRE heures, que la suppuration s ‘établit, et qu'il a eut point 2 gr 
jusqu'à la guérison, qui fut assez prompte. 


‘: J'ai depuis fait la Age ri ds dans des cas semblables , et 
même dans des fractures simples où on avait trop serré le bandage. 
Il est vrai que, dans ces circonstances, au lieu du bandage roulé, 
je me suis servi du bandage à plusieurs chefs; mais, loin de tenir 
ce bandage lâche, je lé serrais au contraire un peu plus que je 
n’aürais fait dans un autre cas. Je le levais de trois en trois heures, 
plus ou moins, et, à chaque fois, je le serrais moins: de sorte que, 
ne l'ayant lâché au point convenable.que par degrés, ik n’est jamais 
survenu de gonflement excessif , et j'ai toujours eu ( satisfaction de 
voir en péu dé temps la fr aclure en État d’être bandée comme il 
convenait. 

Serrer trop ou {rop peu les bandages, soit dans les fractures , soil 
dans les plaies, est un défaut où tombent ordinairement ceux qui 
commencent de-pratiquer. Il y a entre ces deux extrémités un milieu à 
garder qu’on ne peut apprendre que par l'usage , et sur quoi on ne 
peut absolument donner de règles précises. Nous dirons seulement 
qu'il vaut beaucoup mieux ne, pas assez serrer un bandage que 
de le serrer trop , parce que les accidens de ce. dernier inconvénient 
sont beaucoup plus à'craindre. e_— 

C'est à cause de cette difficulté de trouver. le point nécessaire de 
compression que je recommande les bandelettes d’emplätre, et que 
je les préfère à tout autre moyen de procurer la réunion dans les cas 
où elle est indiquée. Je me fonde sur ce que.ces bandelettes , laissant 
_des intervalles entre elles, donnent la liberté de-voir-si-les lèvres 
d’une plaie sont bien affrontées , si elles sont trop ou trop peu rap- 
prochées : ce qui donne au chirurgien la facilité de relever un des 
bouts de ces bandeletteés pour rapprocher ou laîsser éloignés les 
bords de la plaie suivant le besoin ; avantage qu'on ne trouve pas 
dans le bandage unissant; car, la bande une fois posée, Ja plaie 
demeure cachée sans qi on puisse examiner si elle est bien ou mal 
réunie. % 

Un autre avantage qu’ont les bandelettes d'émplätre C rest qu’elles 
ne font point le tour du membre : de sorte que; s’il survientenflure, 
elles obéissent au gonflement, et né sont point, comme le bandage 
circulaire, une ligature qui devient d'autant plus forte que l’enflure 
augmente: Ce qui, étranglant les vaisseaux , peut intercepter la 


} 
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circulation; et causer la gangrène. De plus, les bandelettes, en obéis- 
sant au gonflement , ne laissent pas de maintenir toujours les lèvres 
de la plaie rapprochées : de manière que, après-que le gonflement 
est dissipé, on a la satisfaction de trouver la plaie parfaitement 
réunie. Mais , quelque avantageux que soient ces moyens de réunir , 
on ne, peut les mettre seuls en usage que pour les plaies superfi- 
cielles , c’est-à-dire celles qui ne pénétrent que la peauet la graisse, 
ou du moins qui pénétrent peu..avant. dans les muscles ; car, dans 
les plaies profondes à un certain point , et surtout dans les transver- 
sales, les moyens dont nous venons de parler ne peuvent guère 
avoir lien, eton est souvent obligé d’avoir recours à la suture. 


& IV. 
. DES SUTURES. 


La suture était plus en usage chez les anciens qu ‘elle ne lest 
aujourd’hui. Ils nous en on décrit beaucoup d’espéees, dont la 
plupart sont plutôt les manières dont se servent les cordonniers , 
les pelletiers , les bourreliers et autres pour coudre ‘leurs cuirs que 
des opérations de chirurgie. Elles paraissent même si extravagantes 
et elles sont si cruelles que, pour la gloire de leurs auteurs, je 
serais porté 4 croire qù'ils ne les ont jamais pratiquées. En effet 
peut-on imaginer que la suture du cordonnier , du pelletier , la cou- 
ture à surjets, l’agraffée et quelques autres , dont ils nous font de si 
pompeuses descriptions dans leurs ouvrages , aient jamais été 
employées sur le corps humain ? Je ne parlerai point de ces cruelles 
manières d'opérer ; si on était curieux d'en prendre connaissance , 

n n'aurait qu'à lire les traités des opérations des anciens, je ag 
dire leurs martyrologes. 

Selon moi, les sutures dont la chirurgie peut tirer avantage se 
réduisent à deux ; savoir : l’éntrecoupée ou suture à point séparé , 
et l’entortillée. Les modernes en emploient encore une troisième , 
qu'on nomme enchévillée ; mais je Ja crois plus nuisible. +4 ’avan- 
tageuse. : : 
| De la Suture ontrecoupée. Î 


La suture entrecoupée se fait. avec une aiguille droite ou courbe j 
selon le lieu où elle se pratique. Cette aiguille doit être enfilée non 
d’un. cordonnet ou d'un. gros fil,. mais, de plusieurs fils de chanvre 
plus nu moins nombreux, dont on forme un lien proportionné au 
trou de l'aiguille et à la grandeur de la plaie qu'on veut coudre. On 
arrange ces. fils sur une bougie; on les cire de manière qu'ils restent 
collés les uns à côté des autres, et qu'ils prennent la figure d’un 
ruban plat. L'aiguille droite ou courbe doit. avoir à sa. tête un trou 
plus long que large afin que les fils puissent y passer sans rien perdre 


PLAIES EN GÉNÉRAL: 325 


de: leur arrangement. Il y a, de chaque côté, "suivant la longueur 
de l'aiguille, à l'entrée et à la sortie du trou; il y a, dis-je, une 
gouttiére creusée assez profondément pour loger de part et d'autre 
le cordon plat dont l'aiguille est enfilée; et, pour que ce cordon 
passe aisément et sans froisser les chairs , il faut que le trajet que 
forme Yaiguille par sa pointe et son tranc hant soit plus large que ne 
sont le cordon et la têle de l'aiguille ensemble. C’est pour celà que 
non-seulément l'aiguille est d'une largeur proportionnée à sa tête 
et au fil, mais qu ‘elle est franthante des deux côlés; et c’est pour 
favoriser encore mieux le passage du cordon de fil que les tranchans 
de laiguille sont tournés vers les deux côtés du trou. Il faut de plus 
que ces tranchans ne s'étendent que depuis la pointe de Paiguille. 
jusqu’à sa partie la plus large, qui fait ordinairement le tiers de sa 
longueur, parce que, s'ils allaient plus loin , non-Seulement cé plus 
deviendrait inutile , mais il pourrait blesser” le chirurgien. Ces 
tranchans n’occuperont donc, je le répète, que le tiers de la longueur 
de l'aiguille ; le reste demeurant arrondi. La courbure de l'aiguille 
doit varier selon le besoin. Dans les plaies profondes , par exemple, 
il faut que toute l'aiguille décrive. une portion de cercle pour qu’elle 
passe sans rien forcer et sans gêner les parties qu’on veut coudre ; 
car, qu'on suppose une aiguille qui ne serait circulaire que dans sa 
“moitié, et dont l'autre moitié serait droite, la moitié circulaire de 
ceite. aiguille passerait avec facilité ; mais autre, c’est-à-dire celle 
qui serait droite, ne pourrait passer. qu'avec beaucoup de peine, LS 
meurtrirait les chairs, parce que cette portion droite serait obligée 
de passer dans le trajet courbe que la portion circulaire aurait frayé. 
Il faut se munir d'autant d’aiguilles qu’on a de points de suture à 
faire à une plaie. Ces aiguilles doivent avoir la même forme entre 
elles, et ne porter que la quantité de fil qu'il faut pour un point 
seulement. Par ce moyen on épargne bien de la douleur au malade ; 
car, si on ne se servait que d’une seule aiguille pour faire, par 
exemple, trois points de suture , et que cette aiguille füt enfilée de 
tout le fil nécessaire pour ces trois points , toute la longueur de ceil 
ne pourrait passer dans les chairs , en faisant le premier et le second 
point , sans exciter un frottement doulour eux , qu'on doit éviter. . 
Suivant que les plaies sont plus ou moins profondes , les points de 
suture , et conséquemment les aiguilles, doivent pénétrer plus :en 
avant dé les chairs. Cette profondeur plus ou moins considérable 
exige aussi qu'on anticipé plus ou moins au-delà des bords des 
lèvres de la plaie, parce que, si les points de suture étaient tro 
proches, les chaïrs céderaient, et seraient coupées par les fils. 
On doit prendre cette précaution surtout lorsque les muscles sont 
coupés profondément et en travers. Si, par exemple, les muscles 
extenseurs de la jambe se trouvent coupés transversalement j jusqu’ à 
l'os fémur , il faut faire une suture capable de résister à l'effort de 
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ces muscles , dont les portions coupées, tirant en sens contraire, 
peuvent#aire casser les fils s'ils se trouvent trop faibles, ou faire 
couper les chairs par ces fils si ceux-ci se trouvent assez forts pour 
résister. C’est ce que j'ai vu arriver plus d'une fois, ét à quoi on 
s'expose quand on n’a pas soin d’émbrasser dans la portion de cercle 
que décrit l'aiguille une quantité suffisante et de peau et de chair. 
Les fils étant cirés et passés dans les chairs comme ila été dit, 
les auteurs recommandent de faire le nœud du chirurgien ; qui 
consiste à {ourner.le fil deux fois ‘au lieu d’une; mais je préfère 
le nœud simple , parce que, lorsqu'on: a fait le premier nœud 
double , on ne peut y faire joindre exactement le second, à moins 
qu'on ne le fasse doubie comme le premier , et alors ce nœud, se 
trouvant d’un volume considérable , peut blesser le malade; et 
donner occasion à la éouleur et à l'inflammation. Ajoutez encore 
que, en faisant le nœud @u chirurgien , les fils glissent avec plus 
de difficulté ; et que , en s'obstinant à vaincre celte résistance, elle 
cède tout dun coup : de sorte que le nœud se trouve plus serré 
qu'on ne veut; ce qui n’arrive point dans le nœud simple. 
é LA 


… De la Suture éntortilléesn 


. La suture entortillée est ainsi nommée parce qu'on tortille le 
il autour d'une ou de plusieurs aiguilles , épingles ou chevilles, 
dont on sesert pour rejoindre les lèvres de la plaie, et qui peuvent 
être d’or, d'argent ou de cuivre étamé. Quand on a passé un nombre 
d'aiguilles ou d’épingles convenable d’une lèvre de la plaie à 
l'autre, on les affronte , et on les faittenir dans cette situation par 
quelqu’ un d'intelligent et adroit ; puis on prend un fil double et ciré ; ; 
on le passe par-dessous les portions d'aiguilles ou d'épingles: qui 
débordent la plaie de chaque ‘côté, et, en le passant ainsi entre 
les aiguilles et la peau d’une lèvre de la: plaie à l’autre, on le tortille 
trois ou quatre fois soit en décrivant un ovale-sans croiser les fils, 
ou un 8 de chiffre enles.croisant. Ces fiis, ainsi tortillés, rappro- 
chent les lèvres de la plaieen les serrant au degré qu'il convient, 
et en aplanissant les bords. Il faut se munir de plus de fil qu'on n’en doit 
“employer pour l’entortillement, parce que cela donne plus de faci- 
lité, et qu'on en peut couper le superflu. Pour bien faire cet entor- 
tillement on prend, avecla main gauche:, un des bouts de ce fil à 
quatre travers de doigt de son-extrémité; la main droite se saisit 
du surplus ; elle le passe et le tortille entre les aiguilles et la peau 
tandis qu'un aide, comme j'ai dit, tient les parties: rapprochées 
jusqu’à ce qu’on ait passé les deux premiers tours; et, lorsqu'on 
a employé une quantité suffisante de fil, on fait un nœud et une rose 
avec les deux bouts pour les arrêter, el] pour st lés relächer où 
resserrer en cas de bésoïin. | 


IPLAIES EN GÉNÉRAL. 327 


Cettefaçon de réunir les plaies par la suture est beaucoup plus 
‘exacte que celles que nous avons décrites ; elle est même plus aisée 
à-exécuter.: c’est ce: qui m’a engagé à la mettre en pratique dans 
beaucoup d’autres occasions que celle du bec-de-lièvre, à laquelle 
les praticiens l'ont , pour ainsi dire , consacrée {f). Je l'ai pratiquée 
principalement aux plaies faites par les coups de sabre qui coupent 
les différentes parties de la face soit en long ou’en travers, ét à celles 
du coù:quand elles sont obliques. Je l'ai aussi pratiquée avec succès 
aux.coups de sabre sur l'épaule, et 5lus bas aux plaies qui coupent 
le muscle deltoïde obliquement ‘ou en travers, Dans les premiers 
temps que j'ai vu pratiquer cette suture on se servait d’aiguilles 
d'acier non trempées ;:et, aprés les avoir passées dans la plaie , on en 
coupait les pointes avec de petites tenailles incisives afin que ces 
pointes ne blessassent point ; mais cette précaution me parut dès lors 
non-seulement: inutile, mais même préjudiciable en ce que les 
efforts qu’on faisait pour couper les aiguilles ébranlaïent toute la 
plaie. Ajoutez que l'endroit où on coupe ces aiguilles , demeurant 
inégal , blessait et déchirait leur trajet lorsque , aprés la réunion, il 
était question de les retirer. Quelque temps après le hasard me 
détermina pour une espèce épingle que je ne connaissais point. 
Etant en Pologne, on me mena chez un jeune seigneur, âgé de 
vingt ans ; qui avait un bec-de-lièvre de naissance , et qui, à ‘cette 
difformité prés, pouvait disputer à qui que ce fût le prix de la beauté. 
Je lui proposai l'opération, il l’accepta avec joie : je la lui fis avec 
des épingles qu’on me présenta, et que je n’avais point encore vues. 
Elles étaient fines, longues de deux pouces, et bien étamées, et elles 
me servirent si utilement que, depuis ce temps, je n’en emploie point 
d’autres. La pointe en est aiguë, et, sans avoir besoin de porte- 
aiguille on les passe dans les chairs avec facilité, surtout si on a la 
précaution de les frotter d’un peu d’huile. Depuis mon'retour en 
lrance j'ai vu de ces ‘piigles; ras on a nn fa le nom 
# œingles à lareine. ir 

«Sky aide L'art à bien faire les sutures, il y en'a aussi à les défaire 
‘au temps qu'il faut. On ne peut pas déterminer précisément le 
us où les fils peuvent se trouver détachés des chairs parce que 

Gtla:sérosité qui les détache en les humectant, «et que cette 
sité se sépare plus tôt dans -certains sujets que dans d’autres : ce 
qu kst. un: avantage; mais, s'ils se détachent plus tard, je ne 


Va Ge ‘pas toujours attendre qu’ils fussent séparés pour Couper 
serai On peut le faire lé quatrième jour quand même: le 


rai ÉTENR dans tout le trajet des chairs qu'il parcourt. Il est 


cause: une: légère Seusus) mais elle est momentanée et 
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cation 4 à litué avec raison un point de Late entrecoupée. à à lappli- 
es pour obtenir la réunion du bec-de-lièvre, (Ancien éditeur.) 
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sans suite , et la réunion du passage du fil se. fait dans le moment ; 
pourvu qu’on ait eu soin de tirer ce fil assez promptement ; et, 
su posé même. que l’irritation qu’on excilterait produisit une in- 
flammation , elle serait légère » CL le peu Ge suppuration qui succè- 
derait Ahiverait bientôt, la réunion. Pour couper les sutures on 
prend des ciseaux , dont on passe le bout mousse au-dessous du fil, 
et on le coupe le plus près de la peau qu’ilest possible; après cela on 
üre le nœud avec le pouce et l'indicateur d’une main, tandis.qu'on 
soutient la lèvre de la plaie en l'appuyant légèrement avec le doigt 
indicateur de l’autre main. On tire doucement dans le: premier 
instant, comme pour détacher le fil au cas qu’il soit adhérent, et 
le reste se tire promptement, comme je viens de le dire S'il ya 
plusieurs points, on prend les mêmes précautions.en les tirant ; 
ensuite il faut mettre un emplâtre de Nuremberg ou de diapalme 
en forme de suture sèche afin. d’assujettir encore les lèvres de la 
plaie jusqu'à ce que leur union soit solidement établie ; ou bien- 
on ne mettra que des bandelettes de cet emplâtre dans tous les 
endroits où il y aura eu des points; on les placera en forme de 
suture sèche et de la manière que je l’airecommandé. On enveloppe 
_ la partie avec une compresse en quatre doubles trempée dans le 
vin chaud et une bande légérement serrée. 


CHAPITRE IL 
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DES ‘PLAIES DE LA TÊTE. 


Les instrumens piquans, tranchans ou contondans sont PA 
causes ordinaires des plaies de la tête. Les instrumens piquans, 
comme l'épée, la baïonnette , ‘la hallebarde, la. flèche, etc.. 
peuvent être poussés directement, ou plus ou moins obliquemen» 
avec plus ou moins de force : la pointe de ces instrumens , ayrès 
avoir percé les tégumens et les os, peut pénétrer plus ou moins 
avant dans la cavité du crâne, percer la dure-mère etla pie-mére, el 
blesser le cerveau ou le cervelet. 

À mesure que ces corps pointus entrent, ils senversent les borf 
des trous qu’ils font dans les os, parce que ceux-ci, par leur safe 
résistent à leur passage; et, de même qu'un clou.qu'on enfe 
ns une planche la fend par sa grosseur, et que sa pointe L 
éclater au côté opposé à celui par lequel on le pousse, de / Lt 
les corps pointus, poussés avec violence contre la tête, "EDS té 
des portions des os-du crâne, et les fendent quelquefois : {ur 
que, dans cés cas , il y a non-seulement perforation, mai rt 

Lorsque ces corps pointus ne blessent que lesfégumeng. 
crâne exclusivement, les plaies qu’ils font ne sont po} 
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rement fächèuses , à moins.qu'elles né soient négligées : l'accident 
qui les suit le” plus communément ést l'infflammation; mais on 
l'évitera en rasant la partie, en y appliquant une compresse trém- 
pée dans l’eau vulnéraire spiritueuse ou autre, en saignant le 
malade plusieurs fois, et en Jui faisant observer un régime con- 
venable: , 

Les plaies faites par le tranchant des épées! ou va sabres, 
quoique plus grandes, ne sont pas ordinairement plus fâcheuses 
que les plaies faites par les instrumens pointüus lorsqu'elles se 
bornent à l'os; mais les unes et les autres peuvent être accompa- 
gnées de évite bol, d'épanchement et de fracture, Suivant que 
le tranchant ou la pointe de l'instrument seront plus affilés, que 
l'épée eu le sabre seront plus pesans, qu’ils seront poussés avec 
plus ou moins de force, et que la direction du A aura été per- 
pendiculaire, ou plus ou moins oblique. 

Enfin les instrumens -tranchans où piquans ne ptrveut entamer 
les os qu’ aprés avoir divisé les chairs; mais les instrumens con- 
tondans poussés avec violence peuvent quelquefois blesser les os 
sans blesser les parties molles qui les couvrent : de manière qu’il 
ne paraîtra aucune plaie à l'extérieur, pas même d’enflure, tandis 
que les os seront fendus, enfoncés re brisés en plusieurs pièces. 
Le boulet de canon, l'éclat de bombe, les pierres et autres corps 
pesans peuvent être poussés avec plus ou moins de force, avoir 
plus ou moins d’inégalités, plus ou moiïns de masse, et peuvent 
frapper la tête dans les endroits où elle présente plus:ou moins de 
résistance, ou plus ou moins de surface au corps dont elle est 
frappée, etc. 

Nous allons commencer par examiner les gios de ces causes sur 
les parties extérieures de la tête. 


ART ICLE PREMIER. 


DES PLAIES DES PARTIES EXTÉRIEURES. DE LA TÊTE FAITES PAR LES 
| | INSTRUMENS PIQUANS ET TRANCHANS. 


. Les campagnes que j'ai faites dans les hôpitaux des armées du 
roi m'ont fourni de belles occasions d'observer ces sortes de bles- 
sures. À la retraite que fit le prince de Vaudemont sous Gand, 


quatre bataillons de son armée, qui étaient restés dans les retran- 


chemens que ce prince venait de quitter à la vue de celle du roi, 
furent écharpés par plusieurs de nos escadrons , qui entrérent dans . 
ces retranchemens. Leurs blessés furent au nombre de quatre ou. 
cinq cents : ils n’avaient que des coups de tranchant ou de pointe. 
Ils furent conduits dans l'hôpital de Courtray, dont j'eus la direction. 
Un si grand nombre de blessures du même genre a été bien capable 
de m’apprendre à les traiter. . te 
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Je me rendis donc, par ordre de M. de Bagnols, intendant dè 
l'armée, à Courtray, où ces. blessés n' arrivèrent que le troisième 
jour. Jusque là , outre le premier appareil, ils avaient été pansés par 
plusieurs chirurgiens qu'on avait tirés de différentes compagnies 
poûr avoir soin d'eux pendant la routé; mais la plupart de ces blessés : 
n'avaient point été saignés ; et presque aucun d'eux n'avait observé 
le régime : aussi en (Fours e ‘peu sans Réres ek ro Vu en 
Hier de périr. k 

De ces biessures, les unes n ‘étaient que des coups de trdhéhanit qui 
ne,coupaient que ii chairs ; d’autres pénétraient l'os, le coupant 
dans sa premiére et'sa sécnide table ; à d’autres, le sabre, ayant 
pénétré plus avant, avait blessé les Hhethbr nes et même le cerveau, 
parce qu'il avait été porté perpendiculairement. Plusieurs blessés 
que le sabre avait frappés obliquement avaient une portion d'os 
coupée, mais qui tenait encore ; il s'en trouva deux à qui la portion 
d'os avait été totalement emportée avec les tégumens; et un dont la 
portion d'os , quoique totalement coupée , tenait encore à la peau : 
dans ce dernier les deux tables étaient enlevées, et la dure-mère 
était découverte de la grandeur et de la figure d’un liard sans qu’elle 
fût endommagée. Ces infortunés étaient, pour ainsi dire , couverts 
de blessures : j'en ai compté jusqu’à cinquante à un même soldat, 
tant sur la tête qu'aux différentes parties de son corps ; le moins 
maltraité avait sept:ou huit plaies; quelques-uns avaient reçu trois 
ou quatre coups dans le même endroit, lesquels, n'ayant pas été 
portés dans la même direction , avaient formé des plaies en étoile. 

Un état aussi déplorable était. bien capable d’exciter la compassion : . 
aussi ces, malheureux trouvèrent-ils chez leurs ennemis mêmes 
V asyle, la subsistance, la consolation et tous les soins'que l'humanité 
peut i inspirer : les saignées , quoique faites un peu tard , ne laissérent 
pas d’avoir un grand succés ; le repos , la nourriture et la tranquillité 
d'esprit, que leur procurèrent les attentions qu’on eut pour eux, 
changèrent de mal en bien presque toutes les plaies, qui n'étaient 
devenues dangereuses que pour n'avoir pas eu tous ces secours. 

Les blessures faites par le tranchant du sabre qui n’intéressaient 
point les os furent guéries avec facilité, excepté trois ou quatre, 
dans lesquelles je fus obligé de rendre la plaie cruciale, et de 
débrider, par ce moyen, le péricrâne et le périoste : aussitôt après 
la fièvre, la douleur et l’inflammation cessèrent ; mais les coups de 
sabre qui endommageaient le crâne, soit qu'ils eussent été portés 
obliquement ou perpendiculairement, furent plus dangereux; il 
y en eut plusieurs qui causèrent des fractures pour CHE il 
fallut appliquer le trépan. 

Parmi les blessures qui furent faites avec l'épée il yen eut une 
des plus graves, dont l’histoire mérite d’être rapportée : 


Cet instrument avait coupé le muscle crotaphite transversalement au-dessus 
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da zygouna ; l'aile de l'os sphénoïde était percée , et la pointe de l'épée avait 
pénétré dans la cavité du crâne. Je n'apercus cé désordre que le cinquième 
jour; le\chirurgier qui avait eu soin da blessé dans, la route Pignorait ; on lui 
avait recommandé seulement de prendre garde à l'hémorrhagie, qui avait été 


considérable, et de ne panser cette plaie qu’au bout de quarante=hnit heures. , 


Il y avait gonflement et tension douloureuse dans tout le côté de la face et du 
crâne; la fièvre était violente; le malade était assoupi avec réverie. La 
première fois ‘que je le pansai je ne levai de l'appareil que ce qui Se Sépara 
facilement, ne voulant point découvrir le, vaisseau ouvert de crainte de 
renouveler l’hémorrhagie ; le malade fat saigné trois fois depuis le soir qu'il 
était.arrivé jusqu’au lendemain malin;-en; je pansant je levai encore quelques 
bourdonnets, les plus voisins de ceux qui étaient appuyés sur le vaisseau ouvert; 
le malade fat saigné du pied, et j’ordonnai de répéter la même saignée deux 
heures après; le soir il prit un lavement; et, ‘une heure après, la sixième 
saignée fut faite. Le lendemain il se trouva mieux : tout l'appareil se leva 
alors, et je reconnus que l'os avait été enfoncé pat la pointe de l'épée. Je 
balançai si je trépanerais ou nôn; mais, comme les accidens ne marquaient 
point que la dure-mère ni le cerveau souffrissent , et que le pus ne séjournait 
pas , je continuai mes pansemens : toute l’enflure de l'extérieur du crâne et de 
la face se dissipa, excepté celle de Pæil du côté de la blessure, qui non- 
seulement était rouge et gonflé, mais encore fort douloureux ; le Hate ne 

. voyait que des nuages rouges , ce qui marquait l’inflammation dela rétine et 
la pression des vaisseaux sanguins qui rapportent le sang de l'œil dans les 
sinus de la base du crâne. Je me contentai toujours du pansement ordinaire, 
me croyant assez à temps de faire l’opération s’il survenait quelque accident ; 
je fis saigner encore le malade deux fois, l'une du pied, et l’autre de la 
gorge : 0 gonflement de l'œil diminua pen à peu; l’os se recouvrit, et le 
malade guérit par faitement sans exfoliation et. sans difformité; le niusels 
crotaphite se réunit très-bien, quoique coupé transver don presque dans 
toute son étendue. 


Quelques=uns de ces coups de pointe. furent également fâächeux 
par linflammation qui survint. Je m’attachai à la combattre ; je ne 
pus cependänt empêcher qu’elle ne continuât dans quelques-unes 
de ces plaies, toutes simples qu’elles parussent, et que , en se com- 
muniquant au voisinage, elle ne gagnât bientôt tout le crâne. On 
sait que cette inflammation est quelquefois si considérable qu’elle 
cause des accidens presque semblables à ceux que cause celle de 
la dure-mère. J'aurai occasion dans là suite de UE les signes 
qui distinguent. l'une et l’autre. 

Plusieurs des derniers blessés dont je viens dé ciel eurent des 
enflures aux paupières, à tout le. visage, aux oreilles et même au cou, 
qui furent accompagnées de fiévre, de délire et d’assoupissement. 
Lesi incisions pour débrider le péricrâne et le périoste (1) , les saignées 

(4) M. Petit nomme péricräne la calotte aponévrotique for mée par les muscles 
frontaux, et occipitaux; et il donne le nom de périoste à la membrane qui 
couvre immédiatement les os du crâne : € ’est ainsi que l’auteur s’en explique 
lui-même, comme on le verra plus loin. _. (MWote de l’ancien éditeur.) 
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du pied réitérées, l'application des suppurans sur les plaïes, celle 
des fomentations émollientes et résolutives sur les parties enflam- 
mées , en sauvérent quelques-uns ; mais à d’autres il se fit des sup- 
purations dans plusieurs endroits, et je fus obligé d'ouvrir plusieurs 
abcès derrière les oreilles et sur le crâne : le périoste se trouvait quel- 
quefois détaché par ces suppurations , et le pus, dans certains bles- 
sés, s'évacuait par la premiére plaie. Toutes les inflammations 


<rysipétateuses qui se sont terminées par Suppuration ont été suivies 


d’une parfaite guérison ; et toutes celles dans lesquelles la suppura- 
tion n’a pu s'établir ont causé la mort. Dans les blessés qui ont été 
dans ce dernier cas les plaies devenaient sèches ,etne présentaient 
que des bords affaissés : à l'ouverture des cadavres on ne trouvait 
rien dans la cavité du crâne , pas même dessous ni vis-à-vis la plaie ; 
mais, en examinant le foie, on y trouvait constamment inflamma- 
lion avec dépôt; accident assez ordinaire aux plaies, et surtout à 
celles dela tête , comme je le dirai en son lieu. 


“ARTICLE Il. 


DES LÉSIONS DES. TÉGUMENS DE LA TÈTE PAR LES CORPS 
É :CONTONDANS. is 


Les corps contondans ne meurtrissent Ruelquététs que les. tégu- 
mens de la tête sans les entamer au dehors, ne produisant qu'une 
bosse; d’autres fois lesmêmes corpsdéchirentetenlèventen lambeaux 
une porlion des mêmes tégumens : ces deux circons{ances sont 
l’objet de cet article. SL 


..4 $ 


Des Bosses à la tête sans plaies aux tégumens..- 


Rien n’est si commun que la bosse à l’occasion d’un coûp à la tête ; 
elle n’est souvent qu’une bagatelle. On en guérit beaucoup par la 


seule application d’un bandage compressif ; lorsque la peau n’est 
point entamée , et qu'il y à peu de sang épanché, une compresse 
. épaisse ‘trémpée dans l’eau-de-vie aromatique, dans un blanc d'œuf 


battu avec un peu d’eau alumineuse , ou bien trempée dans l’eau 
fraîche , suffit en effet pour dissiper ces bosses, surtout si Tapplica- 
tion du ‘bandeau’ se fait l'instant d’après le coup ou la chute, (9 ’est-à- 
dire avant que le sang ait eu le temps de s’épancher ; mais, Si la 


: bosse est considérable, on ne la guérit pas PORTES par les mêmes 


‘1 MT, 


EH ou of fort , et suivant la manière dont il a été WHO. 3 J'ai 
observé en effet que le même coup, poussé avec la même force , 


\ 
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cause une bosse bien plus considérable et plus prompte à paraître 

s'il, frappe obliquement que s’il frappe perpendiculairement; car, 
dr ce dernier cas , comme la contusion est plus forte, et les vais- 
seaux étant, pour ainsi dire; écrasés, le sang qui doit faite la bosse 
est long-emps retenu dans les vaisseaux avant de s ’épancher ; au 
lieu que, lorsque le corps qui frappe est poussé obliquement , il 
déchire les vaisseaux plus qu’il ne les meurtrit, et le sang sort plus 
promptement eten plus grande quantité : ce due dt une bosse plus 
grosse et plus prompte à à paraitre. 

De cette dernière espèce de bosses il y.en a: qui. er dures, et 
d'autres qui sont molles. La dureté vient du: sang quis'infiltre dans 
‘le tissu cellulaire du péricrâne, du périoste ou de la peau , de. la 
même manière que le sang qui s'infiltre dans le tissu cellulaire des 
environs d’une veine mal ouverte y forme un trombus. La mollesse 
des aulres bosses vient au contraire de ce que le sang ; au, lieu. de 
s’infiltrer , s'amasse dans un seul endroit où l’oa sent au toucher de 
la. mollesse et de la fluctuation. Ceux qui voient ces tumeurs pour 
la: première fois DeRyEns se. vAF URSS dans le jugement ques en 
portent. : is dede fine ta 


Un jour on me’ manda pour voir l'enfant d’un de mes voisins qu’ on disait 
avoir le crâne enfoncé par un coup de. bâton sur le pariétal droit. Ce coup 
produisit à l’instant-une bosse de la grosseur d’un œuf de poule :il est wrai 
que le milieu de cette bosse étäit mou; et, comme iLobéissait, ilsemblait, en 
y touchant , qu'on enfonçait le doigt plus avant que la convexité du cr ‘âne. Ce 
qui trompait encore plus c'est que là circonférence de cétte: tumeur était 
ferme ,'et résistait comme aur aient fait les bords d’une enfonçure de âne: des 
plus considérables. Si je n’avais pas été trompé par ces appar ences quelques 
années auparavant ,.je l'aurais été cent fois; car rien*ne ressemble mieux à 
l’enfonçure du crâne que ces sortes de tumeuïs; et afin que les jeunes 
chirurgiens: profitent de un remarque, je leur ca rapporterai à ot di 
exemples. 


L’ enfant dont il s agit ici fat sa sans fnciston, ‘par + re 
et les médicamens dont j'ai parlé, quoique la tumeur. fût grosse , 
et-qu’elle contint plus de’trois cuillerées de’sang ; mais il ne faut pas 
toujours. s'attendre à un pareil suCCès ; Care quelquefois , loin que la 
tumeur diminue et se dissipe,. elle ‘augmente | au contraire , et 
devient douloureuse les premiers jours, à moins que quelques circon- 
stances particulières ne s'y opposent. Si on voit que Ja tumeur aug- 
mente, ou qu’ elle devienne douloureuse, H faut J'ouÿrir, faire: sortir 
le sang qu ’elle- contient, et ne point: dilater ni remplir la plaie de 
charpie, à moins qu'il n'y ait “hémorrhagie. Une pareille plaie est 
. toute simple , et ne demande que la réunion. Dans le premier cas c’est 
une marque qu il Y a quelque grosse branche d’artère ouverte ; "et, 
dans le second ,c est un'signé qui menace d'inflammation : alors il 
est nécessaire d'ouvrir, parce que, si fl épanchement devient con- 


sidérable, la résolution ne peut se faire, et que d’ailleurs il faut dé- 
\ 25 
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couvrir Je. vaisseau pour arrêter le Sang ;:et, dans le second cas, on 
Goit aussi ouvrir ; parce que l’inflâmmation ‘qui surviendrait rendrait 
cette maladie fâcheuse par les accidens qu’elle attirerait. 

J'ai dit que rien ne réssemblait plus à l'enfoncure du crâne que 
les bosses dans lesquelles il y à un épanchement considérable , 
surtout. lorsque le sang a conservé sa fluidité ; mais cette’ ‘espèce 
de bosse en impose bien davantage lorsqu'on apéreoit une pulsa- 
tion: 2 ai vu PINsiers foisle cas arriver; en voiciun A 1 : 


.Un enfant de huit à néif ans tohba* asus une câve : il se fit urie- bosse de Ja 
grosseur d'ue poire de rousselét; elle occupait la tempe depuis le coin de 
l'œil jusqu’au. devant, de l'oreille. IL n°y avait pas un quart d'heure que cet 
enfant: s’élait blessé lorsque je le vis. Toute la “maison était en alarmes parce 
qu’ un jeune chirurgien, qui venait de lui raser la tête, avait dit indiscrètement : 
que ‘les os du crâne étaient enfoncés , et. qu il faudrait faire lopération du 
trépän, Cette. tumeur était comme: ‘celle dont j ai parlé ci-dessus, c’est-à-dire 
qu elle était molle, et que sa circonférénce résistait comme feraient les bords 
d’une enfonçur ‘e., ‘Une autre circonstance qui semblait confirmer le jugement 
qu’ou ‘en avait porté c’est qu'il y avait une pulsation des plus. considér ables, 
que deux de n'es” ‘confrères disaient être causée par le mouvement pulsatif de 
la -dure-mère! : je les.assurai qu “l n'y avait point d’enfoncure, et que la 
pulsation que l’on'apercevait était celle de l'artère temporale; qui, ayant été. 
ouyerle par le Coup, formait ce qu’on appelle anévrisme, par épanchement; 
qu’aû ae UE nous saurions bientôt la vérité puisque l’un ou l’autre cas 
exigeait qu’ "on ouvrit la tuneur. : Non-seulement il n’y avait point d’enfonçure 
à l'os, mais le sang épanché se trouva entte le crotaphite et les tégumens. 
Celui quiscoulait encore du Yaisseau ouvert fut: arrêté par une simple compres- 
sion, dont-on céssa, l'usage 1e deuxième jour. On pansa cette plaie in ns rs . 
et elle fut promptement guérie. : # $ 

Le fils de mon couielier. , âgé de dix ans, tomba. dans une cave. Le sommet 
de la tête porta en glissant sur le bord du degré. Ileut sur-le-champ une bosse 
de la longneur de cinq poucés, large ‘de den, travers de-doigt, occupant toute 
l'étendue de la sujure sagittale. ‘on y sentait une pulsation si forte que 
plusieurs crurent, en ‘touchant cetté bosse, que la suture sagittale était 
écartée; ce qui n'était pas: Jefis, à la par tie postérieure de cette bosse, une 
incision longitudinale de la longueut d’un pouce, et j jé: fis sortir tout le sang. 
caillé ébéfluide qui était ‘épanché ; mais parce: qu'il n 14 avait pas plus d’un 
quart d'heure que cet énfant était blessé, l’hémorthagie éontinuait , parce que : 
le caillot n avait pas eu le temps dese former à l'embouchure des vaisseaux . 
qui fournissaient le sang. Pour lParrêter jesfis : une compresse épaisse d’un. 
travers de doigt, percée d’un trou que je plaçai vis-à-vis l’incision,; le surplus 
de: la compresse qui s'étendait” sur Les tégumens ep était assujetti pa. un 
bandage compressif, ; qui, Comprimant le reste, arfêta le sang, et DAIEURR la 
réunion ? de: “manière que le blessé fat. guéri en trèé-pen de jours. - ù 


Depuis ce temps-là j'ai guéri plusieurs, bosses, même plus con- 
sidérables , sans les ouvrir; mais je conseille’ de ne pas.porter. trop: 
loin l'espérance de résoudre le sañg épanché , car , pour différer trop 
long-temps d'ouvrir , ce sang s'altère; il survient inflammation au 
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péricrâne , qui se communique dans l’intérieur, @t qui fait périr les” 
malades. J'ai vu arriver d’autres événemens moins fcheux pour 
avoir tardé d'ouvrir ces sortes de tumeurs sanguines. 


Tinel dame de. snndi bon iomba,s sur 5. le bras ‘dan fauteuil, “ el s sê fit une con- 
tusion.sur Vos. de la pommette : il survint une bosse de. la grosseur d’une 
pomme d'api. Jelà pansai dans l'espérance de résoudre plus de ! trois cüillerées 
de sang que contenait la tumeur , et j’ espérais de rêu lr parce que, en vingt-. 
quatre bout es’, la compression avait dispersé le sang dans le voisinage, et que 
tous les signes de la résolution’s’y- rencontraient. Le. quatrième jour je"nva- 
perçus d’üné Lumeur ae-dessous de, Los de là pommette, laquelle se cachait 
sous cet os lorsque j je la préssais ; A je: por tai un doigt. dans la bouche au-devant 
du muscle masseter, où était précisément le refuge de cette tuni eur lor squ’on 
la pressait par dehors ; ellé était grosse comme une noix, et con jait un fluide 
que je ne doutai point être du sang qui ne s'était point dispersé, par ce que l’os 
de 1 pommette je mettait à l'abri de la compression. Dès lors jé jngeai qu’ il 
serait nécessaire, d'ouvrir, et je le proposa : à la malade, qui n’y voulut j jamais 
consentir ; ie. fui proposai même d'ouvrir du côté de la bouche ; ellede refusa, 
etfit usage. de toutes sortes de topiques, qu elle prit des mains dé tous ses amis, 
Enfin la tumeur, devenüe plus g grosse, mais sans Jui causer de vives douleurs , 
parut à avoir émincé la peau dans un espace rond et grand comme un denier : 2 
j'aperçcus de la fluctuation, et j'obtins.de faire une simple ponction avec la 
lancette. La matière qui en sortit était fluide et br une; mais en petite quantité : 
de.sorte que la tumeur ne diminua presque point. L e plaçai une petite tente 
dans l'onver ‘ture ; le lendemain; je trouvai la tente chassée par une chair rouge, 
mais indolente. Comme elle excédait la peau, je. la tirai Sâns peine au dehors 
de la longueur de” cinq à six lignes, et ie la coupai sais causer la moindre 
douleur et sans effusion de.sang. Cinq. ou six jours de suite je tr owvai par eille 
excroissance, et je la coupai de.même que la première fois ; enfin, le sixième 
jour ,'la chair ne parut point : j’essayai de la faire sortir en RATE le.fond de 
la tumeur avec le doigt ; que jé portai dans la bouche ; mais la tnmeur était si 
diminuée que-rien ne sortit ; et, peu de jours après , a plaie sé ferma, et la 


* 


dame fut guérie. db SE > mé AA des purs 
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Cette observation mn engage à faire quelques’ ét Tone sur LL 
nature de cette chair. Je ne crois pas qu’ elle diffère des polypes 
adhérens à l'intérieur des ventricules du eœur , ni de la chair « qui se 
forme au dedans des anévrismes vrais (4), et que j ai toujours trouvée 
à l'extérieur de ces mêmes anévrismes: lorsqu'ils se $ont he 
Cette chair est telle que sont Tes cailots” des anévrismes faux. 

Herr : {5 HE 1 PEL 

“Un officier. de cavalerie’ toiES de chevur; et se fit ‘une fôtté contusion sur le 
trochänter ;" et à l’instant'une ‘tumeur: S 'éleva, et augmenta considéi rablement 
en cihq où six heures. Il fut pansé avec dés compresses Lrempées ( dans l’eau- 
de-vie, et soutenues par le NÉ Par à nt À On s’obstina à à vouloir résoudre 


* *# 
; # 


" ait A ’ * “ FU, ee " = % : _ : = 
* » 5 a: ; gite": 


Ron ne sé forme point de éhaît au dedans ai ahévrismes vrais où tu 
L'auteur donne dl a à Je nom de chair à Pr EONCrEUOnS sal a ou 
lymphatiques. DER FRET La FALL Se LE HUE S 
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cette, tumeur pendant quinze. jours ; Mais , n’ayant pu en venir à bout, or 
proposa l'ouverture. Je l’ouvris dans toute son étendue : il sortit beaucoup de 
sang ; mais il restaitau fond une masse char nue, grosse comme un œûf aplati, 
qui ne tenait point aux tégumens , et qui me paraissait n° être que médiocrement 
adhérente dans le fond; je passai mon doigt par-dessous cette masse; je la 
détachai facilement aan la circonférence ; mais elle était si fortement attachée 
dans son milieu que je ne pus Ja détacher qu'avec le bistouri. Ge que je séparaï 
avec le doigt ne donna que tr ès-peu de sang ; mais ce que je coupai en donna 
beaucoup, qui cependant ne sortait point en jet , Mais-en nappe. Je l’arrétai 
facilement avec la Charpié séclie. Cet endroit adhérent était, selon toute appa- 
rence , celui d’où sortit le sang : je le crois d'autant mieux que ; ai observé que 
les éaïllots des anévrismes fau ne sont adhérens' qu'à Touverture'de lartère. 
Dans toute l'étendue de la:tumeur on les sépare avec facilité; mais ceux qui 
joignent l’ouver ture du vaisseau y sont plus. fermes etplus adhérens qu ailleurs. 


De là; je conclus que les : corps charnus et polyÿpeux: que l'on trouve 
dans les tumeurs sanguines’ que Ton ouvre trop tard sont formés 
par 1e caillot du Sang qui a fait la tumeur. Je dis de plus que ces 
Corps peuvent prendre nourriture, accroître .plus ou moins, .et 
même se rendre adhérens à toute la surface du lieu. qui les renferme à 
surtout lorsquè ce qu'il y a de fluide dans la tumeur se sera évacué 
par la résolution , par la suppuration , par la pourriture ou par 
l'instrument tranchant; et c’est sans doute ce, qui est arrivé à la 
tumeur du zygoma dont nous avons parlé ci-dessus ; car, quoique 
j'aie emporté de cette tuméur la chair qui s'est présentée à plu- 
sieurs reprises, il est certain qu'ilen ést resté ; que ce reste s ’estréuni 
avec les parties voisines , et qu il a formé la petite grosseur. qu’on 
y aperçoit encore au toucher lorsqu' On. place un doigt au dehors, et: 
un autre doigt dans la bouche. 2h à où 

“Nous avons traité jusqu’ ici des “possés auxquelles il ne. | parait 
d’abord aucune solution de continuité à l'extérieur ; mais il y en a 
auxquelles la peau’est plis ou moins divisée et déchiréé* : celles-là 
ne sont pas grosses ordinairement, parce qu'une partie du sang 
s'écoule au dehors Par la plaie ; mais. le tout peut, s’écouler si la 
solution de continuité pénètre, toute l épaisseur. de la peau : alors il 
n’y aura puint de bosse, où, $ AL y ena, on peut assurer que c ’est le 
gonflement ou la tuméfaction des tégumens qui la produisent. 

ILest cependant deux'cas où il y a destbosses ou tumeurs sanguines 
quoiqu'il y ait une trés-grande solution de continuité à la peau : le 
premier est lorsque l'épanchement se fait entre Île péricrâne et le 
périoste 3” car, quoique la plaie de la peau soit grande , le sang peut 
NES retenu sous le péricrane, et faire bosse ; ‘le second. cas est lorsque 

l'épanchement sé fait entre Je périoste et Vos : ainsion voit qu'il peut y 
avoir bosse dans ces deux occasions quoiqu'il y ait solution de con : 
tinuité à la peau : à.la vérité ces bosses , surtout celles dela dernière 
espèce, ne sont pas si considérables que le'sont, célles quise forment 
immédiatement soûs la peñu , mais elles sont plus douloureuses* 
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Des Paies contuses aux tégumens. de la aête ævec € bosse ou tumeur 
sanguine. 


Jai quelquefois pansé ces sortes de plaies comme SA. n’y avait 
‘point eu de solution de continuité à la peau , mais enl les comprimant 
beaucoup moins ; et j' ai tenté la résolution de ce qui était épanché 
dans la tumeur en même temps que j ai maintenu-les lévres de la 
plaie rapprochées pour procurer la réunion. On’ réussit souvent , à 
moins que la contusion ne soit forte : auquel cas il est quelquefois 
nécessaire de faire une incision pour évacuer le: sang’, ‘pour changer 
la figure dela plaie, pour achever de couper ce qui n’est qu'impar- 
faitement divisé, ou enfin, pour faire suppurer la confusion ; Car 
toute plaie contuse à un certain degré ne peut se réunir si VE n'a 
suppuré. * ' : , 

Quoique j j'aie guéri des bé éontuses , ‘accompagnées de. tent 
sanguine, par la seule compression et sans inciser , je: ne conseille 
pourtant pas de la pratiquer , Si ce n’est lorsque la contusion est 
légère ; lorsque , dans les vingt-quatre heures ;'on trouve une dispo- 
sition avantageuse pour la résolution ; RAT lorsque ces plaies 
sont au front du au visage, parce AP faut éviter , S'il 5e peut, Ja 
difformité.. . 

Les plaies contuses où il ya iéchaeent considérable: peuvent 
quelquefois se guérir en rapprochant les parties déchirées , ef en les : 
maintenant en cet état par un bandage convenable ; mais il faut , 
pour réussir , que la contusion soit légère ; car ce n’est point” le 
déchirement, | si grand qu il soit, qui fait obstacle à la réunion , 
c'est la contusion. J'ai vu plusieurs fois une grande partie de la 

calotte, enlevée et presque entièrement séparée du crâne , se re- 
prendre en vingt-quatre heures parce que la contusion n’était pas 
considérable. Les exemples que je vais en. Fapnotier en, sont. des 
preuves incontestab|es. | 

Un cocher tonibe dé etes son siège ; la roue du carrosse li passa sur lè 
front : elle lui -enleva ensemble le peau- et une partie du péricrâne depuis le 
milien. du front pr esque: jusqu’à la partie Supérieure dè- Pocciput. ‘La roué 
avait approché de si près que le périoste était, en plusieurs endroits, entiè= 
rement séparé des os; ‘la peau était repliée en dessous : de manière que les 
cheveux piquaient ce qui restait du _péricrâne et dt périoste , et causaient 
d'autant plus de douleur qu’il n’y avait que trois où quatre jours au ils avaiént 
été rasés. Le malade avait perdu beancoup de sang, etil en perdait encore ; ; 
le visage et presque tonte la tête avaiént trempé dans la boue : rien ne parais- 
sait plus hideux. Après’aÿoir lavé le tout avee de l’eàu tiédie, je dépliai la 
peau, et la replaçai le plus exactement qu’il’ me: fut possible ; jé la maintins 
en situation avec quatre bandelettes d’emplâtre d'André de La Croix; je cou- 
vris la tête de compresses épaisses trempées dans l'eau et un peu d’eau-de-ie, 
et j'assujeltis le tout avec un bonnet, retenu par-dessous le mentan au MOoyCR 


f 
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d’une fronde où mentonnière. Le malade fut saigné plusieurs fois en vingt- 
quatre heures ; il observa une diète sévère ; et, comme il ne souffrait aucune 
douleur, je ne relevai l'appareil qu’au cominencement du troisième jour. Je 
trouvairla plaie exactement réunie, et. le reste de la têté.en bon état : je remis 
Jes mêmes gompresses tr empées et le même bandäge;.je ne levai ce second 
appar eil. .que trois jours après; et je urouvai le malade parfaitement guéri en 
moins de:six jours. + : | RL 'EMTURS ER 


On me dira que la rouê d'un carrosse ne peut faire une telle plaie 
sans, qu il y ait une forte contusion : il est vrai qu'il paraît difficile 
que cela soit autrement ; mais cependant, si l'on fait réflexion que 
la tête et la: ‘roue sont deux corps ronds qui peuvent rouler l'un 
autour de l'autre. lorsqu’ ils ne se rencontrent pas directement, on 
concevra que, dans ce cas , la percussion ne doit pas | être forte : en 
effet, sila roue prend] la tête par une portion moindre que sa moitié, 
ellé doit glisser sur le crâne. avec la partie de la peau qu’elle coupe 
d'abord, et qu’elle entraîne avec elle : dans ce cas la contusion n’est 
pas considérable ; elle est même encore moins forte lorsque . la tête 
n'est point reténue par quelques corps voisins, parce qu ’alors elle 
roule, ét ie crâne ne résiste , pour ainsi dire, qu’en reculant-: or ce 
mouvement de la tête élude la grande contusion, mais il occasione 
un déchirement plus considérable. La facilité avec Jaquéllé ces 
plaies se réunissent fait voir que le déchirement détruit moins le 
tissu des parties que Ja contusion : celle-ci les écrase etles anéantit 
| pour ainsi dire ; au lieu que le déchirement ne fait qu “éloigner leurs 
fibres plus ou moins les unes des autres. 

IL est vrai que j'en ai. vu qui ont été plus difficiles äiconsolider 
quoique la contusion füt encore moins considérable que dans le.cas 
dont je viens de parler. J'ai cru devoir attribuer cetté différence de 
succès à quelques circonstances particulières auxquelles on ne, qui 


pas toujours. l'attention qu'ilconvient. je 5ÿ 


‘Une femme de: tr ente ans, grosse de sept à huit mois, jut_ blessée par un | 
des côtés de la trappe d’une cave, qui , en se.fermant lui tomba sur la par tie 
moyenne du pariétal droit, lui coupa les tégumens jusqu ’à los , et les replia 
sur eux-mêmes jusque sur l'oreille : elle avait ses cheveux, qui furent coupés 
et rasés. Je replaçai le lambeau., et'le retins en place avec “trois bandeleltes 
d'emplâtre d'André de La Croix et un bandage convenable. Les soins qu’on prit 
d'ailleurs furent les mêmes que ceux que nous avon$ pris pour procurer la 
réunion de là plaie dans l'observation précédente ; ‘cepéndant le succès ne fut 
pas le même : il survint un gonflement considérable et très-douloureux, qui 
se termina par une shppuration : abondante ; je ne füs cependant pas obligé 
d'ouvrir l'endroit suppuré parce que: le:pus s’écoula par-dessous le lambeau : 
lorsque la douleur fut cessée , je rapprochai ce lambeau le plus près qu’il me 
fut: pales et je le maintins en place par les emplâtres ; les compresses et 
le bandage unissant. La malade fut, en peu de j jours à parfaitement guérie. 


Ces deux plaies paraissent les mêmes ; cependant le succès est 
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différent ; ce qui peut dépendre > Comme j'ai dit ci-dessus , dé quel- 
que rnonatance qui se rencontre à l'une, et ne se rencontre point à 
Vautre ; mais il est bon de découvrir quelle peut être cette circon- 
stance:, Est-ce le sexe? Il n’est point vrai: que les plaies des femmes 
_seréunissent plus difficilément que celles des hommes ; ce n'est point 
‘Ja grossesse , puisque nous savons que les plaies des” femmes grosses 
qui sont saines d’ailleurs se guérissent avec. beaucoup de: facilité ; 
serait-ce la cause de la blessure. où la nature des parties blessées ? 
Je n’en accuse point Ja cause , parce que les blessures faites. par la 
roue d’un carrosse ne doivent, pas être moins contuses que »celles que 
peut faire la chute d’une trappe : en pré la roue et la trappe, ou tout 
autre corps qui ne porte point perpen iculairement, peuvent frapper 
un endroit plus ou moins éloigné de la perpendiculaire, et faire par 
conséquent des plaies plus ou moins contuses ; et, en ce cas, le succès 
* peut être différent. Mais jé suppose que la trappe et la roue aient 
frappé la tête dans un. lieu également distant de la perpendiculaire ; 
-etquela contusion \ soit égale : je ne vois pas que le succès doive 
être plus favorable dans un cas que dans l'autre. On ne peut pas dire 
non plus € que la nature des parties divisées rende le succès différent ; 
car , ‘dans les. deux observations que, je viens de donner , Jes parties 
| blessées. sont à peu | près. les mêmes. Par quellé raison luness’est-elle 
réunie en vingt-quatre heures et sans accident, pendant queJ'autre 
a élé enflammée et a suppuré ? Je ne doute point que celane vienne 
de ce que, dans ia plaie faite par la roue , lestégumens ont.êté 
poussés depuis le front en, haut; et que, dans la plaie faite par la 
trappe, ils ont été poûssés dé dessus la tête en bas. Sans ‘eû :APppro- 
fondir les raisODs ; il est cer tain que je l'ai éprouvé plusieurs fois, et 
qu’en conséquence , pour «prévenir les accidens qui pourraient en 
arriver, j'ai fait incision dans l'endroit où le lambeau reste aflaché. 


Une planche glissa de dessus un TAN CE 4 tomba de uit pieds de haut 
sur la tête d’un niaçon, et le f'appa à l'éndtoit de la suture lambdoïde où 
aboutit la sagittale : és tégumens furent coupés jusqu'à l'os, et repoussés 
jusqu’aux attaches des muscles splenius , ce qui for mait un limbéan de quatre 
é travers de doigt de long ; et de cinq de large, plié sur lui-même. Les cheveux 

rasés ; on rapprocha le lambeau ; on le retint en pléce par le moyen d’un 
bandage : la réunion parut faite le deuxième jour; mais, le troisième, le 
malade sentit des douleurs à la base du lambeau; il sur vint tension doilou- 
reuse, inflammation accompagnée de fièvre, que les saignées ne purentcalmer; 
enfin il se fit suppuration, C'est alors que je fus. appelé. Je fis une incision 
| longitudinale depuis le milieu du lambeau jusqu'à la nnque, où il y avait un 

gonflemént si considérable que cet endroit, au lieu d’être enfoncé, était. 


considérablement élevé: il en sortit beaucoup: de sanie, qui aurait causé un, 
abcès considérable cttr és-dangereix, 


* 


j ET r'à 
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ARTICÉE TL. 4 
DE LA LÉSION DU CRANE ;, ET DES. PARTIES QUI Y SONT CONTENUES. 


CA 


Lorsque les Corps ‘contondans affectent les os, ‘ils peuvent. n'y 
“produire qu'une simple contusion ; d'autres fois. Cest une contusion 
forte avec fracture et enfonçure des pièces fracturées , qui, par leurs 
pointes ou tranchans , piquent coupent. ou déchirent les membranes 
et le cérveau même. Si ces corps contondans ne ‘produisent que 
des fentes, ces fentes seront. grandes et trés-appärentes , . où. elles 
seront capillaires et difficiles à connaître ; enfin | ces fentes se trouve- 
ront au lieu même qui aura été frappé ou dans un lieu plus ou moins 
éloigné , ce quis appelle contre-coup. 

Tous les corps capables de piquer, de trancher, p” fracturer les 
o$ peuvent entrér dans le cràne, sy rompre; et s' ‘enchâsser dans. 
les os. 

Les yeux, les doigts-et la sont ; qui semiblent être les moyens | les 
plus sûrs pour connaîlre les plaies, ne nous découvrent souvent que 
Ja moindre partie du désordre que produit la violence des corps exté- 
rieurs qui frappent la tête : il n’y a que les fractures apparentes et. 
la division des chairs dont la connaissance parfaite soit soumise aux 
sens. Pour connaître la lésion des parties intérieures il fant avoir 
FeCOUrS aux symptômes dont nous pouvons tirer des conséquences 
qui, jointes à ce que nous apprennent le toucher et la vue, nous 
mettent en état dejuger plus sainement de la nature de la plaie. - 

La chute du blessé par le COUP , la perte de connaïssance , la! para- 
lysie , la convulsion, le saignement de nez, de la bouche et des 
oreilles, sont des accidens assez ordinaires aux plaies: de tête ; mais 
ces accidens ne rendent pas ‘ces plaies nécessairement mortelles : e 
car , qu'il y ait contusion, fente, enfonçure ou fracture à l'os, com- 
motion , assoupissement ; que la convulsion ou la paralysie survien- 
nent; que la dure-mère , la pie-mére.et le cerveau soient blessés, 
même avec perte de substance ; tout cela: n'indique’ rien qui soit 
. absolument mortel : ces plaies peuvent guérir si l’on peut éviter ou 

dissiper linflammation, relever les os shfonres 4 évacuer le sang 
épanché, et tirer les sn 44 


ti à gr 


De La mécessilé de raser toute l'étendue fr la téle pour pe que la 
‘ blessure soit considérable. NENE ? 


Un des premiers obstacles qui peut s'opposer äla guérison dès plaies 
de la tête est la difficulté de connaître toute l'étendue de la lésion du 
crâne et des parties qui y sont contenues. Les cheveux nous cachent 
quelquefois le plus grand mal; et souvent la blessure ‘apparente et 


# 
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dont le malade, se plaint TN n’est rt la Vo + dangereuse. 


Un des grands chir urgiens dec ce siècle fut obligé de s lilstites et de quitter 
une femme à qui il avait appliqué trois couronnes, de:trépan: je fus choisi pour” 
continuer le traitement. Depuis huit jours qu elle. -était: blessée, un grand- 
nombre de saignées et les ouyer tures. faites par le tr épan ne l'avaient pas tirée 
de to é einen léthargique où ‘elle était depuis l'instant de sa blessure. 
Une hache était l'instrument dont s'était servi son meurtrier : sil lui en donna 
deux coups : le premier fut avec le tranchant, qui fit, sur Le milieu de la suture: 

sagittale, une plaie transversale an peu en dédolant : de manière qu’une portion 
de chacun des pariétaux avait été coupée; le second coup, donné avec la masse: 
de la hache, ne fit aucune plaie apparente. — La première blessure , large de 
déux pouces , qui avait fourni beaucoup de sang ,. fat seule aperçue du chirur- 
gien : il la régaran comme l'objet principal, et , appliqua les trois couronnes 
de trépan dent) j'ai parlé; “mais, ne pouvant croire que l’état dans lequel je 
trouvai la malade dépendit d'un coup d’instrument tranchant, qui, à la vérité, 
était fort pesant , mais qui n’avait pas été porté perpendiculairement, je fis les: 
recherches nécessaires pour en découvrir la véritable cause. Après avoir 
pansé la plaie, je fis raser toute la tête, et je trouvai une forte contusion 
sur la partie du crotaphite qui s’attache sur le. pariétal du côté gauche, Ayant 
ouvert cette contusion, je découvrisune fracture considérable, qui me détermina 
à y appliquer letrépan, au moyen duquel j je tirai plusieurs pièces d'os enfoncées- 
sur la dure-mère : deux heures aprés, tous les actidens cessérent; et la malade 
fut guérie en moins de trois mois. ‘ #7 

Un de mes voisins était dans un assonpissement léthargique depuis cinq 
jours qu’il était tombé à la renverse. ‘Un élève ‘en chirurgie auquel on s’élait 
confié, n ’ayant reconnu qu’une plaie fort petite à la partie moyenne dé l’oc- 
cipital, s'était contenté de raser le derrière de la tête, de panser simplement, 
et de faire plusieurs saignées ; mais, comme l’assonpissement était toujours 
le même, il proposa de faire à la plaie üne incision cruciale, et de trépaner à 
lendroit de la blessure. Je fus appelé : je comnrencçai par faire raser toute la 
tête, et je trouvai le crotaphite du côté droit dur, élevé'et fort douloureux : 
jy fis une incision qui me découvrit l'os temporal fendu de la longueur d’ün 
pouce. Je n'’attendais bien à ‘trépaner le malade le soir même; mais, comme 
l’assonpissement me parut diminuer, je suspendis l'opération : il sor tt beau- 
coup de sang Épariché par la fente de: Vos; et, le malade allant toujours de 
mieux en mieux, j'en demeurai là. Quoiqu” il eût été saigné sept où huit fois 
de suite, j’ordonnai encore tr ois saignées du: pied et une de la gorge, qui fus 
la dernière : le Une fut parfaitement guéri le rinquanièqes jour. VUE) 


, 


Je pourrais citer un grand nombre de fails de ceite- nature, qui 
prouvent là nécessité de raser toute Ja tête même. dans .les plus 
légères ‘blessures en apparence, surtout: quand elles: sont. causées 
par des chutes ou par des instrumens contondans. Pour avoir 
négligé cette précaution j'ai vu plusieurs malades. périr ; :non-seu- 
lement par des fractures quin ont été reconnues qu "aprés la mort, 
qu’elles avaient causée, mais même par de simples érysipèles, qui 
sans doute ne: seraient pas survenus, ou qui auraient été mieux 
soignés si l’on avait rasé la tête; car on concoit que le sang, mêlé 


342 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


avec les cheveux, les colle à la peau, et qu’ils forment ensemble 
une espèce de calotte épaisse, dure, difficile à détacher, et qui 
est -d’aütant plus capable -de causer différens accidens , comme 
douleur, fièvre, inflammation, “érysipèle , abcès , que le sang 
épañché ou le pus qui s’amasse dans la plaie y séjournent , et s'y 
puütréfient : accidens d'autant plus fâcheux que l'on ne s'en aperçoit 
souvent que lorsque le mal est fort avancé, 


: 
LS 


Observations sur l'Incision du. cdir chevelu qu on pratique ner 
découvrir les lésions du crâne. 


La manière d’inciser la peau pour découvrir les lésions a + 
æst plus MONTRES er Von ne penses" L | maté 


Je fus mandé pour donner mon avis surune blessure que l’on croyait con. 
sidérable par la violence de la fiévre,-la vivacité de la-douleur et la sécheresse 
des bords de la plaie: -c'était un conp de sabre qui ne coupait que la peau; 
mais il la coupait obliquement près de l'endroit où la suture sagittale se 
termine à la coronale. L'obliquité du coup était telle que la coupure de la 
peau, de chaqne côté, avait quatre lignes de sur face dans sa largeur, au lieu 
qu'elle n’en aurait eu qu’une sile coup eût été por té perpendiculairement. 
Je jugeai donc que les fibres tendineuses et les nerfs qui entrent en grand 
nombre dans le tissn de la peau, étant plus exposés au contact de l’air et à. 
l’action des médicamens, étaient capables de causer les aceidens que le. 
malade éprouvait : c’est pourquoi j'ordonnai plusieurs” saignées; je conseillai 
de mettresur la plaie un digestif rélâchant convert d’un plumasseau, et par- 
dessus un cataplasme fait avec parties égales de mie de pain ét de farine de 
graine de lin cuites dans la décoction dé raëine de guimauve. Par ces moyens 
la douleur diminua bientôt, la suppuration & S ut et le malade fut soulagé 
et guéri en peu de jours. 

Ÿ 


On voit par cette observation combien il serait dangereux de- 
couper la peau obliquemént dans son épaisseur 1orsqu on fait les 
incisions nécessaires pour découvrir les lésions du crâne : -cette 
cause de douleur, de fiévre’ et d’inflammation , toujours présente 
etimperceptible pour beaucoup de chirurgiens, rendrait la blessure 
bien plus dangereuse ; ajoutez encore que : des cheveux dont la peau 
‘est garnie à la tête peuvent être coupés de manière qu'il en reste, 
dans les bords de la plaie, des pointes qui piquent et agacent les 
‘fibres ‘nerveuses, et peuvent, par les impressions douloureuses 
qu’ils y font, occasioner les accidens dont je viens, de parler, 
comme je. l'ai vu ar river dans le cas suivant. Un coup du tranchant 
d'une épée donné obliquement : sur Je derrière de la tête, et ne cou- 
pant que la peau, mais Ja coupant obliquement , fut suivi d'une 
inflammation érysipélateuse qui se communiqua à tout lé voisinage, 
et au péricrâne même , avec une fièvre considérable ; que les saignées 
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m'appaisaient point : ayantreconnu que plusieurs cheveux ayaientété 
coupés dans l'épaisseur de.la. peau, où äls sont implantés ,. j’en: 
arrachai les pointes, autant qu'il me fut possible j avec des pin 
cettes à poil, et tous les accidens cessérent. 


& Le 
De la Section du péricrâne et du périoste. Ne 


Je nomme péricrdne le pannicule charnu et aponévrotique formé 
par les muscles frontaux et occipitaux ; et je donne le nom de périoste 
à la membrane qui couvre immédiatement les os du crâne. S'il est 
nécessaire de méttre l'os à découvert pour reconnaître une fracture, 
et pour préparer une place. convenable à l'application du trépan , on 
doit faire l'incision cruciale de maniére que, le péricräné et le 
‘périoste soient plus amplement coupés que la peau ; sans quoi, en. 
relévant ces membranes pour tenir los à découvert, “elles'se trou- 
veraient gênées et tendues aux angles de Tincision: : +'ce qui serait 
suivi de douleur , ‘de fiévre, d'inflammation et d’autres accidens 

_<apables de faire prendre le change au chirurgien , qui pourrait 
attribuer ces accidens à la grandeur de la chute, et se ane 
en conséquence à Fopécatiou du trépan. | 

£ 

Je fus appelé pour voir un enfant de huit à nenf ans qui était tombé de six 
pieds de haut sur le milieu du pariétal gauche : il s'était fait une contusion 
considérable , avec une bosse, qui s'était élevée tout à coup, de la grosseur 
d’un œuf de poule : elle avait été ouverte, et on en ayait tiré beaucoup de 
sarig ; on avait fait l’incision cruciale, parce qu on avait dessein de trépaner; 
on s'était déterminé à cette opération avec d'autant plus de confiance que 
l'enfant était däns l’assoupissement, et qu’on avait trouvé le périoste séparé 

de los : ce qui marquait que le coup avait été violent. Cepeñdant trois saignées 
assez promptement faites et l'évacuation du sang épanché sous le périoste 
tirèrent le malade de l'assoupissement, et suspendirent l'opération ; mais, 
le troisième jour, la douleur, l'inflammation et la fièvre, subsistant toujours, 
er avaient ! fait reprendre le projet. Les choses étaient en cet état lorsque je fus 
appelé : ayant reconnu que l’incision du péricrâne, et du périoste n'était pas 
plus étendue que. celle de Ia peau, et qu'en conséquence ces parties ‘étaient 
tendues aux angles de l'incision, je pr oposai de les débrider dans ces points; 
ce qai fut exécutésur-le-champ : ‘on pansa la plaie mollement : tous lés’accidens 
cessérent , et le malade fut ; guéri, en peu de fempaÿ: sans trépan et même sans 
exfoliation.. bite: dé NE mie 

Un ‘homme de cinquante ans rs à sur la mes antérieure et supérieure 
du coronal, un coup de bâton qui. lui. fit une plaie longitudinale; on pansa 
cette plaie Simplement , et on fit au malade cinq saignées en Le jours. 
Cependant la douleur  l'inflammation et la fièvre survinr ent : ce qui détermina 
à faire l’incision préparatôire pour le trépän; mais, cette incision ayant 
détendu le périoste, on trouva. le lendemain le: malade sans fièvre et sans 
douleur: l'opération n'eut pas lieu , et la plaie: fut promptément guérie. 

Enfin un dragon du roi reçut, sur le pariétal droit, un coup dé sabre qui 
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fit une Aetices plaies qu’on regarde ordinairement comme shuples ; cepen- | 
dant, Fe ‘troisième jour, il survint inflammation, douleur - et fièvre; les. 
téguméns de tout le crâne, les paupières et les oreilles s *enflérent. Je fus 
appeléle quatrième jour. A y ant jugé que la tension du péricrâne était Ja cause 
de tout le désordre, je.fis une incision transversale qui, avec la plaie qu avait 
faite le" sabre, féématt une croix : par ce moyen je débridai le péricrâne, et 
tous les accidens cessérent. pe FR 


Lorsqu'il est question de détacher le périoste du crâne, l’instru- 
ment dont on se sert le plus volontiers est le.-déchaussoir; pour moi, 
je donne la préférence aux ongles: par leur moyen on sent mieux 
les endroits où cette membrane résiste ; on la sépare plus. facilement 
ét avec-moins dé douleur... Cependant te n’est pas'qu'on ne puisse 
se servir du déchaussoir dans les endroits où l’adhérence du périoste 
est trop forte, comme aux sutures et. aux attaches des. muscles; 
mais il faut toujours que la séparation de cette: membrane, soit 
exacté, et bien prendre garde qu'il n’en reste quelque portion; Car, 
comme ces sortes de. membranes, ont. plusieurs feuillets, on peut 
n’énlever: que le-plus épais du périoste, et laisser. sur l'os le feuillet 
mince qui y est immédiatement attaché : dans ce cas on est bien 
surpris de trouver, le lendemain, à Ja levée de l'appareil, los 
couvert d’une membrane que Jinffammation. a rendue plus épaisse 
que le périoste lui-même ne l’est dans l’état naturel: c’est ce que 
j'ai vu plus d’une fois, soit dans une partie seulement, soit dans 
toute l'étendue de los qu’ on avait dessein de découvrir. 


Je fus mandé un jour pour assister à un trépan. pour lequel on avait fait 
la veille l'incision cruciale : ôn croyait avoir bien découvert l'os ; mais on 
avait laissé la pellicule qui te couvre immédiatement : elle était devenue si 
épaisse par l’inflammation que nous fâmes obligés’ de l'enlever; ce qui rétarda 
l'opération de huit à dix heures. # 


o 


Une autee attention qu’on ne doit point négliger C rest de brésabeé 
garde de ne point détacher le péricrâne du périoste, ni la peau du 
péricräne, comme je ai vu faire à quelques novices-: c’est. un 
inconvénient qui donne lieu à plusieurs accidens; on l’évitera si on 
porte la pointe ‘du bistôuri sur-l'os, et si, en coupant, on appuie 
exactement partout. En suivant. cette: ‘règle, pour peu ‘qu’on sait 
attentif à ne tirer le périoste avec les ongles qu’à mesure qu'on le 
détache de l'os , il suit et se sépare net sans aucun déchirement que 
celui des vaisseaux qui le tiennent attaché; au lieu ‘que, sil se 
trouve des portions du périoste et du. péricrâne qui, n'ayant point 
été coupées exactement, restent adhérentes au crâne pendant.que 
les autres cèdent tome aux ongles ou au déchaussoir. qui, les 
séparent, celte.séparation inégale ne peut. se.faire sans un déchi- 
rement irés-douloureux , capable de causer les tent vs on veut 
éviter, 
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L’incision que lon fait pour l’application du trépan n’est pas 
toujours cruciale ; mais-je n’approuve pas toutes les figures que les 
auteurs vorisetttent de lui donner; je dirai seulement que, quand 
il s’agit de trépanér sur les temporaux ‘au voisinage des sinus où 
des sutures, il faut observer en général de faire l'incision de 
manière que la blessure se.trouve au centre, afin que de ce centre 
on‘puisse tirer les angles qu’on a jugera nécessaires : poure découvrir 
Les avantageusement. 

- Pour bien faire cette incision il faut un: tslefriernlt droit qui ait un 
dos fort épais, la pointe et le tranchant forts et la lame fixée à son 
manche comme celle d’un ‘couteau à ressort, sans que le tout 
excède cinq pouces Ge longueur. On met le pouce de la main 
opposée à celle qui tient le bistouri deux ou trois lignes au-dessus 
de l’endroit où l’on veut commencer l’incision ; les quatre autres 
doigts sont légèrement appuyés sur la tête du malade, et cela autant 
qu’il est nécessaire-pour assurer le pouce avec lequel on tire la peau 
dans le sens contraire à celui dans lequel'on doit mouvoir le bistouri. 
Cet instrument , tel que je l'ai décrit, est tenu:, dans l'autre main ; 
de manière que le manche soit.tenu ferme dans la paume de la 
main par le pouce et l'extrémité des: doigts, ‘excepté ‘l'indicateur G 
.qui est alongé et appuyé sur le dos du bistouri jusqu’à sept ou huit 
lignes près de la pointe afin d’avoir: plus de force pour l'enfoncer. 
Les choses ainsi disposées , on tire-la peau avec le pouce, comme 
je lai dit, à deux lignes de l'extrémité de ce doigt ; on enfonce. la 
pointe de Éidtétitipt) jusqu’à los ; ets pendant qu’on tient la peau 
tendue , on coupe ce que lon juge à ‘propos, sans que le tranchant 
du bistôuri abandonne los , afin que le péricrâne et le périoste soient 
exactement coupés , et.qu ils le soient dans une plus grande étendue 
que da peau : cette dernière circonstance doit nécessairement 
résulter du soin qu’on ‘prend de tirer la peau en haut avec le, pouce, 
puisque , après l'incision , la peau , reprenant sa place, recouvre au 
moins deux lignes de coupure, que le péricrâne et le périoste se 
trouvent avoir de: plus qu’elle ; mais le contraire doit arriver à 
l'endroit où cette premiére incision finit, c’ést-à-dire que là-coupure 
dé la peau, dans cet endroit, est plus étendue. de deux lignes que 
cêlle du péricrâne ou du périoste : or, pour remplir exactement le 
précepte que nous avons établi sur ce point, on doit donc changer 
le bistouri de main, et faire, à cette fin d’incision ; ce qu'on a fait 
à son commencement, és dire qu'on doit également tirer la 
peau avec le pouce pour découvrir, autant qu'il est possible, le 
périerâne et le périoste , et couper de manière que , quand Ja peau 
reprendra sa place ‘ces parties se trouvent É à de deux lignes , 
de chaque côté , de plus qu'elle. 

À Tlégard de la seconde incision, qui doit. ONE la première 
pour former la croix, on suivra les règles que je viens de prescrire, 


. 
* 
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par rapport à la section du péricräne et du périoste. L’incision cru- 
ciale ainsi faite, on introduit ie doigt indicateur dans le centre de 14 


croix, et, ; avec l’ongle, on cher ché le point où se rencontrent les. 


quatre angles; on les détache de Vos lun aprés l’a l’autre, L’ongle, 
comme je l'ai dit, est plus’ commode que:le déchaussoir où la rugine ;, 


non-seulement parce qu’on sent-et:qu'on‘trouve-mieux les endroits 


qui résistent, mais parce que la rugine et. le dééhaussoir ont une 
figure qui ne peut s’ajuster avec celle du crâne : ces-instramens ne 


peuvent le toucher que par un point ; au lieu que Vongle, par sa 


flexibilité, peut préndre la forme du crâne, se prêter à sa convexité ; 
et saisir par FOR le périoste dans une. drap grande étendue. 


+ 


: ARTICLE IV. D dut iii nl rs 


DES CAS. OÙ L’ON Dorr APPLIQUER LE TRÉPAN DANS LES  PLAIES DE 
TÈTE, rs " 


L'opération du trépan n’est point smôrtellé par. séiliinabtisét ‘mais 


il ne s'ensuit pas de là qu'on doive la pratiquer sans circonspection ; 5 
car, quoiqu'une balle de mousquet, ‘qui, entrant par les narines, 
eufébé la base du crâne , traverse les lobes antérieurs du cerveau, 
et perce le coronal pour sortir à deux travers de doigt de sa jonction 
avec les pariétaux ; quoique, dis-je, une plaie aussi grave ne Soit 
pas absolument mortelle, puisque M. Voignon a été guéri d'une 
pareille blessure par les soins de M. ‘Bagieu, mon confrère, on sent 
bien qu’ une guérison aussi surprenante ne doit pas autorisér à à dire 
que les plaies de la tête ne font point mourir. Il est certain que 
plusieurs blessés qu’on a trépanés sans nécessité ont guéri; mais 
combien n’a-t-on pas vu périr de malades-à. qui cette opération na 
été faite que le plus à à propos possible et os les: pe mûres 
réflexions ! ; LE 

Il est donc bién éaopo tent de déterminer les cas où il faut trés 
_ C'est un point de doctrine bien essentiel, surtout pour les jeunes 


chirurgiens. C’est en leur faveur que je vais m ’appliquer à l'éclaircir 


autant que mes lumières pourront me le permettre. Je ne prendrai 
que l’observation pour guide ; $ je eur réprésenterai chaque plaie 
d’une manière si claire, si précise, -qu’il leur semblera avoir toujours 
un blessé devant les yeux ; et je tâcherai de leur donner une con- 
naissance si distincte de la nature de chaque blessure qu’ils pourront 
eux-mêmes décider la manière dont elle fuit être traitée. 


‘S L 3 ie L + j 
Faut-il trépaner dans les fractures du gratte É 


On ne doit jamais se déterminer" à appliquer le trépan sans des 
indications bien‘précises de la part de la blessure ou des accidens 


4 
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qui. en sont les suites. De la part de la blessure, la fracture des os du 
crâne.indique seule le trépan non-seulement pour relever les os 
qui-peuvent êlre-enfoncés, pour extraire les esquilles qui en sont 
quelquefois séparées, mais encore pour donher issue au sang qui 
peut être épanché sur! la dure-mère : cependant, comme il peut 
y ‘avoir des fractures qui ne sont pas suivies d’un épanchement 
manifeste, il semble qu'on pourrait conclure que. la fracture n’est. 
pas toujours une indication positive pour appliquer le. trépan ; ou 
que du moins on pourrait se dispenser de’ faire cette opération 
jusqu’à ce qu'il soit survenu des accidéns qui constatent Pépanche- 
ment; mais cette conséquence serait dangereuse , non-seulement 
parce qu’un épanchement , lorsqu'il se fait lentement, peut devenir 
considérable ayant qu’il se manifeste par des accidens graves, mais 
encore parce que, dans un petit épanchement, ces accidens ne se 
déclarent que lorsque le fluide épanché Saltère, et détermine la 
gangréne ou une: suppuration dangereuse, qui est accompagnée 
de frissons irréguliers; de fièvre et autres accidéns dépendans du 
reflux des malières. purulentes. 

La fracture du crâne indique donc par chétinétiet Je {répan, 
quoiqu il y ait des exemples qu’ on en'ait guéri sans celte opération. 
J'ai. encore chez moi une pièce d'os, presque ronde, du diamètre 
de dix-huit lignes , qui s’est Darfriement bien exfoliée d'elle-même. 


«' ho 


‘Un pr mel dix ans fut frappé par une grosse pierre puis à toit d’une 
maison, sur la partie moyenne du pariétal droit : elle avait pr oduit, dansceten- 
droit, un enfôneement avec fracas. Sa mère, qui seule l'avait pânsé pendant six : 
semaines , » Voyant qu’ilne guér issait pas, me l’amena chez moi, Je portai une 
sonde dané un trou fistuleux assez étroit dé lequel, en appuyant sur Ja peau, 
je fis sortir une demi-cuilerée de pus, et j'appris de Ja mére qu elle en faisait: 
sortir tous les j jours à peu près. la. niême quantité. Jé fis une:incision cruciale. 
parce qué l'ouverture dé la fistule’était au, centre de l’os.: une sonde creuse 
conduisit mon bistouti, et je n’eus pas plus tôt relevé les quatre angles que je 
reconnus que l’exfoliation des deux tables ensemble était faite complètement; 
les p pièces d'os, au nombre de: huit, quoique brisées, se tenaient encore par 
leurs inégalités ; le mouvement de la dure-mère, qui poussait continuellement 
ces pièces d'os, n'avait pu les faire sortir ‘de l'espèce de chaton quiles retenait; 
je les tirai cependant avec assez de facilité par le moyen d’un petit élévatoire; 
je” trouvaï de. bonnes éhairs dessous et à la circonférence, je rapprochai les’ 
lambeaux-de la plaie : ils. se réunirent, et l’enfant fut parfaite guéri en 
peu de: temps. La mère, qui avait recônne Ja grandeur. du mal: et le-danger. 
que son fils-avait. -Couru, .criait au miracle ; ; mais je lui dis : « Noëf devons ta tout 

»àta nature; et peut-être avez- vous plus d'obligation à-votre ignorance qu'à 
»_mon savoir ». On ne peut assurer en-effet que les choses se Ehssènt passées 
ME âvantageusement pour cet enfant s’il eût été traité suivant 144 règles de 

art sh Ke * 

Un couvreur tombé du font d’un toit est regardé comme at rs près 
d'un quart d'heure. On le porte. chez lui ; on le. saigne : il revient de l’affais- 
sement universel dans le il était. On examine tout. son corps , et l'on ne 
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trouve ni plaie, ni contusion, ni Juxation, ni fracture, excepté une bosse assez 
légère sur le muscle ‘crotaphite*s on-y applique une compresse trempée dans 
Vas de-vie; le soir on veut réitérer la saignée; sa femme s’y oppose : le 
lendemain le malade, ne se sentant rién, veut se lever et sortir; on-obtient 
de lui qu il restera dans sa chambre.ce jour-là ; mais, ayant bien passé le reste 
de lä journée et la nuit suivante, il va à son travail.  Sbr. le soir il sent quelques 
douleurs de tête , mais si légères qu'il ne cesse point de travailler ; au bout de 
huit j jours cette douleur est entièrement dissipée , et homme jouit d'uné bonne 
santé pendant plusieurs années, au bout desquelles il meurt d'uné fièvre ma- 
ligne. N'ayant jamais oublié les circonstances de sa blessure, je me trouvai à 
portée d'ouvrir son cadavre.Je tronyai; au même endroit du temporal sur lequel 
il était tombé, les vestiges d’une fracture considérable; les os,quiavyaient été 
enfoncés par la chute ne s'étaient point relevés; les parties. contenues dans le 
crâne s'étaient habituées à à la compr ession qu’ ‘avait causée celte enfoncure, et 
l'o n distinguait un endr oil où l'os temporal eufoncé avait été. br isé en plusieurs 
pièces. : 

Un homme de soixante ans mourut d’une fluxion de poitrine; dix ans aupa- 
ravant il avait été blessé à la tête par. un éclat de grenade, qni fit une plaie 
en apparence assez petite pour ne pas engager M. Saget, chirurgien-major de 
son régiment, à ouvrir l'endroit frappé : le malade guérit heureusement de 
cette blessuré, et jouit d’une fort bonne santé jusqu’à sa, mor, gai arriva, 
comme je l'ai dit, dix ahs après. Le même M. Saget fut présent à l’ ouverture 
de son cadavre : je trouvai la par lie moyenne du pariétal droit enfoncée, et la 
tâble interne de cet 05 éclatée :‘de manière qu’une ‘portion de dix Tiges de 
diamètre , tenant encore par quelques points-de sa circonfér rence, $ s’écartait de 
trois ou , quatre lignes dé la surface interne de l'os, et pressail la dure-mière ; 
à laquelle elle était fortement attachée; l’espace que formait l'écartement de 
cette pièce était rempli par une chair cartilagineuse , qui. semblait élre.tne 
végétation du diploë. je: PR r : 


ls % | + 4 


:Si ont eût fait oe du trépan : à let Météo | peut étré: eût- 
ilyécu dix ans de moins (1): Mais cesexemples, qui Sont rares, 
ne doivent point nous autoriser à négliger le trépan dans les fractures 
du crâne; car, pour deux ou trois pareils blessés qui guériront sans 
cette opération , il y en aura mille qui mourront des suites de leurs 
blessures sion ne les trépane pas : il vaut donc mieux risquer de 
faire quelques trépans inutiles que d'exposer un rene ne de 
blessés à une mort opt certaines 4 PIVSE OR TES 


ra ’ y - 


q) Une fille attaquée Fa bruni: sans le déclarer avait de fréquentes: coli- 
ques qui la mettaient. à Ja mort: un médecin-la guérissait chaque fois: avec 
l'émétique. Un chirur gien habile, la voyant un jour dans cet état, soupçonna 
‘qu’elle: avait une hernie ; il Ja visita, et trouva en effet un. Débatoeaté avec 
étranglement ; il la éollicita tant pour. qu'elle se laissât-faire l'opération. qu” elle 
y consentit, ;et. elle en mourut. Voilà comme on 1 guérit en faisant mal, et 
comme on cause la mort en faisant dde Se Rs 
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SIL 
Faut-il trépaner lorsqu'il y a assoupissement dans une plaie à la téter 


 L'assoupissement qui survient à une plaie à à Ja têle ne peut indiquer 
le trépan par lui-même : il n’y a que les causes qui le produisent 
qui doivent nous déterminer à pratiquer ou non cette opération : or, 
parmi ces. causes , indépendamment de la fracture, j'en connais 
deux principales ; savoir : la commotion et l'épanchement. 

Une ‘chute ou un coup violent à la tête causent un ébranlèment 
plus ou moins considérable dans le cerveau : c’est. ce qu’on nomme 
commotion. Plus le cràne résiste à l'effort du coup, plus le degré de 
mouvement communiqué au cerveau est considérable : de manière 
que ,s'il y a une grande fracture &a crâne , la commotion peut être 
légère; et, s’il demeure entier où s’il se trouve peu fracturé, la 
commotion sera proportionrée à la violence du coup. Cette commo- 
tion faite au cerveau peut être cause de l’assoupissement en produi- 
sant l’affaissement du cerveau par lui-même , ou bien de la rupture 
de quelque vaisseau Sanguin, quelquefois dans un Dons fort éloigné 
du lieu où le coup a été porté. S 

Quant à l'épanchement, les fractures du crâne en sont les causes 
les plus ordinaires. Le sang peut s’épan cher entre le crâne et la dure- \ 
mère, entre la pie-mère etle cerveau , et dans la propre substance 
du cerveau. Le sang s’'épanche entre ces différentes parties jusqu’à 
ce que la résistance de ces parties égale la force avec laquelle le 
sang sera poussé : ainsi, Supposons qu'un vaisseau d’un diamètre 
donné répande le sang entre le crâne et la dure-mère , l'hémor- 
rhagie s'arrêtera plustôt, ou l’épanchement sera moindre que si un 
vaisseau du même diamètre verse le. sang entre la dure-mére et la 
pie-mêre , parce que le sang qui s’épanche entre le crâne et la dure- 
mére n’a Pas seulement à vaincre la résistance du cerveau, mais 
encore celle des filets tendineux ou nerveux qui attachent fortement 
la dure-mère au crâne ; tandis que le sang qui s’épanche entre la 
dure-mère et la pie-mère a moins de résistance à Vaincre, n ’ayant 
d'autre effort à faire que ces qui est nécessaire pour Affaéser le 
cerveau , etc. 

Or, comme les accidens réfalts par épinohatieet sont toto 
proportionnés à la résistance que le sang trouve à vaincre pour s’é 
pancher, il résulte de ces remarques que, plus les en tHone 
causent de divulsion dans les fibres des parties où ils se forment , plus 
les symptômes consécutifs sont prompts et violens : ce qui fait que, 
toutes choses égales d’ailleurs, les symptômes de l’'épanchement entre 
le crâne et la dure-mère produisent des accidens plus prompis et plus 
violens que lorsque lépanchement se fait entre la dure-mére et la pie- 
mére, et que les épanchemens qui se forment dans la substance du 
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cerveau ne font souvent périr le malade qu’aprés quarante jours. 

Tels sont donc les effets primitifs d’une chute ou d’un coup à la tête : 
la commotion et l'épanchement. Ces deux effets peuvent être la cause 
de l’assoupissement ; mais il est d'autant plus important de distinguer 
de laquelle de ces deux causes il dépend que, s’il est produit parla 
commotion, le trépanest-mutile, au lieu que, s’il'est l'effet de l’é- 
panchement , le trépan seul peut y remédier, : 

Ii est aisé de concevoir en effet qu'une ouverturefaite au crâne ne 
peut être d'aucune utilité dans la commotion du cerveau, tandis qu’il 
est très-avantageux de pratiquer cette-ouverture lorsqu'il y a du sang 
épanché sous le crâne : ainsi Passoupissement est-il produit par un 
épanchement de sang , dans ce cas on doit avoir recours au trépan, 
parce que, en donnant issue à ce sang épanché , on délivre le cerveau 
du poids qui l’opprime ; mais, s’il est l'effet de la commotion ; le 
trépan n’y remédierait pas, puisqu’ilest au moins inutile dans cette 
affection du cerveau. Il faut donc établir des signes positifs capables 
de faire connaître de daquelle de ces deux causes l’assoupissement est 
le produit pour ne trépaner qu’à propos. I y a long-temps que j'ai 
indiqué ces signes dans mes leçons publiques ; j'ose même dire que 
ma doctrine à cet égard a fait loi en chirurgie ; mais je dois ici, en 
faveur des jeunes chirurgiens , la fonder sur les principes les. plus 
solides , que je puiserai dans l'observation. 


Un homme est enlevé par une mine, et retombe pêle-mêle avecles pierres, 
la terre, les morts et les mourans, ILest sans mouvement; un pouls et une 
respiration également faibles sont les seuls signes'de vie qui lui restent, On 
le visite partout : on ne lui trouve qu’une bosse de la grosseur d’un œuf, située 
sur le coronal, près de la racine des cheveux ; et dans laquellé on sentait 
fluctuation. Après avoir lavé le visage du blessé pour ôter la terre qui, jointe- 
à la poudre à canon dont il était noirci, ei au sang qui lui coulait par le nez, 
la bouche et les oreilles, le rendait affreux, je fis l'ouverture de la tumeur : 
il en sortit beaucoup de sang encore fluide; le périoste était détaché de l'os: il 
n’y avait point, à la vérité, de fracture; mais le malade assoupi ronflait comme 
dans le carus. {: js 4 

Il était question de savoir si je devais trépaner ce blessé : la plaie , par elle- 
même, ne l’indiquait point, puisqu'elle était sans fracture ; l’assoupissement 
était le seul accident qui pût m’y déterminer : s’il avait eu pour cause l’épan- 
chement, j’aurais soulagé le malade en lui faisant opération ; mais, si au con- 
traire l’assoupissement était l’effet de la commotion, l'opération, loin de lui 
être utile , n’eüt fait que rendre sa plaie plus grave et plus dangereuse. — Je 
ne trépanai donc point; mais. il fut copieusement saigné, de trois heures en 
trois heures, soit du bras, soit du pied. Dix saignées n’ayant point diminué 
considérablement son atfection soporeuse , je le saignai à la jugulaire , et je ne 
m'en serais pas tenu là si l’assoupissement n’eût entièrement cessé une heure 
après cette saignée. — Comme le malade avait pris peu de nourriture pendant 
cinq jours qu’il était dans cet état, je rendis ses bouillons un peu plus nour- 
rissans par quelques jaunes d'œufs; et, par degrés, je lui fis prendre dessoupes 
et des œufs pour réparer ses forces; mais ce blessé, qui ne s'était plaint de 
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rien jusqu'alors, sentit de-vives douleurs partout le corps, douleurs causées 
par plusieurs, contusions que son assoupissement profond l'avait. empêché de 
sentir. — Ces centusions n'avaient pas été négligées :.les topiques convenables 
avaient été soigneusement appliqués plusieurs fois par jour ; lorsqu'il fut hors 
de son assoupissement, on luifit prendre Pinfusiôn de bourrache et de buglose 
pour procurer une transpiration plus abondante ; il prit des Javemens de casse 
et-depetit-lait, et même il fut purgé avec un mingratit pour débarrasser les 
entrailles des matières qui y avaient séjourné. — Je continuai de panser sim- : 
plement la plaie : la suppuration s’y établit ; et; par les soins que je pris d’en 
rapprocher les bords, .j’en procurai la prompte réunion; et j'évitai par là l’ex- 
foliation, qui n'aurait pas manqué d'arriver si j’eusse exposé l’os à l’air en 
tamponnant la plaie, et.en la tenant mal à propos dilatée par des bourdonnets. 
Par cette conduite je mis, en moins d’un mois, mon malade en état d’aller 
joindre sa troupe, et d’y exercer ses fonctions. 

Un autre soldat, dans la même occasion et par le jeu de la même mine, fut 
enlevé, et sététiba dans les décombres, d’où il fut retiré sans connaissance , 
ayant une plaie, au coronal, qui découvrait l'os de la largeur de deux pouces, 
presque dans le même-endroit où l’autre n'avait eu qu'une bosse, et de même 
sans fracture. Il fut pansé et.saigné.: la connaissance lui revint; his $ quatre 
heures après , il tomba dans l’assoupissement, Les saignées copieuses qu’on 
lui fit n'ayant pu l'en tirer, on le trépana le cinquième jour : on tira beaucoup 
de sang épanché : l'assouptssément cessa , et le reste de la cure fut continué à 
lordinairé. Il eut, comme lautre blessé, des douleurs universelles, pour 
lesquelles on employa les mêmes remèdes avec le même succès. 

Voilà donc deux blessés dans l’assoupissement. On voit, par l’évé- 
nement, que, dans lun , ce symptôme était causé par la commotion 
à laquelle les saignées ont remédié > et, dans l’autre , par un épan- 
chement considérable , qui n’a point cédé aux saignées. L'opération 
du trépan convenait donc à celui-ci, et non au premier. Mais sur 
quoi a-t-on pu se déterminer? car on dirait que ces deux observa- 
tions, jusqu'au cinquième jour, ne présentent que les mêmes circon- 
stances. Voilà en effet deux hommes enlevés, par la force de la 
poudre, à la hauteur de quinze ou vingt pieds ; tous deux retombent 
avec les décombres ; tous deux sont frappés au front; et. si l’un 
n'a qu'une bosse, l'incision que je lui fais le met dans le cas de 
autre ; los est exactement dénudé de son périoste, et cela sans 
fracture dans l’un ni dans l’autre; tous deux perdent connaissance ; 
ils tombent dans l'assoupissement, et sont traités à peu près de la 
même manière jusqu’au cinquième jour. Deux blessures ne peuvent - 
guère se ressembler par un plus grand nombre de circonstances ; 
mais , parmi ces circonstances , il en est une particulière: qui met une 
grande différence entre ces deux blessures, puisque c’est elle qui 
annonce que, dans l’un de ces blessés , l’assoupissement est produit 
par l'épanchement, en conséquence de quoi il est trépané : au lieu 
que la blessure de l’autre, n'étant point accompagnée de Ja même 
circonstance, est jugée être sans épanchement , et n’exige point le 
trépan. Cette circonstance est donc bien essentielle, mais_il faut 
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l'apercevoir avant que de décider l’opération, puisqu’elle nous fait 
connaître qu'il y a épanchement; car, sion n’ÿ fait pas attention, 
on peut prendre le change , et trépanér celui qui ne doit pas l'être, 
ou bien ne point trépaner où trépaner trop tard celui à qui cette 
opération est absolument nécessaire. 

. Mais quelle est donc cette circonstance? En réfléchissant sur: les 
. deux blessés dont je viens de parler on observe « que , dans celui qui 
ne fut point trépané , l'assoupissement se Géclara dés le premier 
instant de la blessure, et persista , sans interruption, jusqu’au 'cin- 
quième jour ; au lieu que l'autre, la connaissance lui étant revenue 
après avoir été pansé et saigné, retomba dans l’assoupissement quatre 
ou cinq heures après : ce qui prouve que, dans le premier, l'assou- 
pissement fut produit par la commotion ; et que, dans le second , 
l'assoupissement fut l'effet de l'épanchement. Ainsi, toutes les fois 
que, à l'instant d’un coup ou d’une chute sur la tête, un blessé tombe 
dans l’assoupissement , c’est à la commotion que l’on doit rapporter 
ce symptôme, parce que cette commotion existe dès le premier 
instant du coup ; tandis que, si un blessé donne sur-le-champ des 
marques d'un jugement sain, s’il fait le récit de la manière dont il 
a recu le coup, et que, après cela, le même jour ou le lendemain, il 
tombe dans l'assoupissement, on doit conclure qu'il n’y a point eu 
de commotion , ou du moins qu’elle a été légère, et regarder Passou-. 
pissement comme l'effet de l’épanchement , qui ne peut le produire 
que consécutivement, c’est-à-dire aprés s être formé lui-même ; et, 
comme l’épanchement peut être plus ou moins prompt et ŒURE ou 
moins abondant, de même l’assoupissement se déclarera plus ou 
moins promptement, et deviendra plus ou moins grave. Telle est 
cette circonstance importante dont nous voulions parler. 

On voit , par ce que nous venons de dire , que ce ne sont point les 
accidens qui accompagnent une plaie de tête qui indiquent la néces- 
sité d'en venir au trépan ; maïs que c’est la connaissance de la cause 
qui aura produit ces accidens , puisque , si le même accident peut 
être produit par une cause pour la destruction de laquelle il convient 
de trépaner, il peut aussi être produit par une autre cause qui non- 
seulement ne cèderait point au trépan , mais où cetle opération , ne 
convenant point, ne pourrait être que trés-préjudiciable. C'est à 
l'observation que nous devons cette importante vérité ; el, si nous 
la suivons , elle nous en découvrira bien d’autres pour peu que nous 
soyons attentifs aux diverses circonstances qu’elle nous présentera. 


Un soldat, ayant recu un coup de balle de mousquet sur un des pariétaux, 
tomba: par terre sans connaissance : on le panse et on le saigne. Ne revenant 
point à lui, on appelle en consultation ce qu’il y avait de plus habiles 
praticiens, qui concluent pour l'opération du trépan. Elle fut faite dans le 
centre de l’os découvert : on ne trouva point d'épanchement , et le malade 
n’en fut ni mieux ni pire. sb | 
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On demande si on fit bien de trépaner ce blessé. Je réponds que 
non; car, s'ilest vrai, comme je l'ai dit, qu'il ne faut rien entre- 
prendre en chirurgie sans des indications bien marquées , il est 
évident qu'on n'aurait pas dû trépaner. Il n’y avait point de fracture : 
la plaie, par elle-même, ne demandait donc point le trépar. Il est 
_ vrai qu'il y avait perte de connaissance et assoupissement depuis 
l'instant de la blessure ; mais , suivant nos principes , il était démon- 
tré que ces sympidnes étaient causés par la commotion, à laquelle 
le trépan ne remédie point. Mais pourquoi ce blessé a-t-il été assez 
heureux pour guérir quoique trépané sans nécessité ? C’est que 
l'usage de lémétique et des laxatifs l’a tiré du danger où il était 
par les raisons que j'exposerai lorsque j'aurai achevé de développer 
les signes qui nous font distinguer Jes cas où le trépan doit être 
appliqué. 


Un grenadier, frappé sur le musele crotaphite par l'éclat d’une bombe de 
glacis, tombe par terre. Il avait bien pu être renversé par l'effet de la com- 
motion; mais, quoi qu’il en soit, ayant été relevé, et étant revenu à lui, on 
jugea sa blessüre d'autant, moins considérable qu’il n’avait qu’une bosse 
légère, sur laquelle on appliqua nne compresse ; après quoi il fut saigné, et 
conduit 2 à l'hôpital. A peine y est-il arrivé qu’il tombe. dans lassoupissement : 
on a recours aux saignées; on ouvre la tumeur de la tempe, qui était devenue 
, bien plus grosse , et on ne trouve point de fracture à l'os, qui m'était pas nrême | 
découvert; mais le blessé était tombé dans l’assoupissement, et cela long- 
temps après sa blessure ; enfin on le trépane, et on ne trouve point de sang 
épanché. 


A-t-on bien fait dele trépaner? Je réponds que oui, parce qu'on 
ne l’a pas fait sans indication. Le malade était tombé du Coup : que 
ce soit par l'éclat de la bombe ou par l'effet de la commotion , cela 
est parfaitement égal. La commotion n'avait pas été considér able 4 
puisque le blessé n’avait pas tardé à revenir à lui, et à recouvrer 
une parfaite connaissance. À quoi donc attribuer l'assoupissement 
qui survint quelque temps après? Ce ne peut être qu’à l’'épanchement: 
on a donc bien fait de trépaner. Mais on ne trouve point de sang 
épanché : nos signes de l'épanchement nous ont donc abusé? Non, 
. Parce que ces signes nous annoncent bien qu'il y a épanchement, 

mais ils ne nous indiquent pas le lieu où il est. Nos observations pour- 
raient peut-être dans la suite nous conduire jusque là si nous les 
continuons avec soin ; mais elles n’y sont pas encore parvenues ; il 
est même des cas où l'épanchement se fait sans être annoncé par 
aucun signe, comme je lé prouverai bientôt ;"etrje ferai voir aussi 
qu'il y a des signes qui peuvent nous indiquer si l'épanchement est. 
plus ou moins considérable, | 


Devon à à notre grenadier qui fut frappé sur 1e Hiéete crotaphite’ par 
Péclat d’une petite bombe. Quoique, dans l'opération du trépan qu'on lui fit, 
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on n’eût pas d’abord trouvé d’épanchement , les suites firent bientôt connaître 

qu’ilexistait, et. par conséquent que le trépan. était indiqué, et même absolu- 
ment nécessaire, comme on le verra dans un moment. Cinq ou six heures après 
l’opération , le, malade commenga de ,parler : on lui fit quelques questions, 
auxquelles il répondit ; il fut remué, agité; il prit de la nourriture, mais ik 
retomba dans l’assoupissement. Voilà bien des circonstances embarrassantes : 
que doit-on penser de tous ces phénomènes ? La levée du premier appareil va 
tout éclaircir : l’épanchement était entre les membranes du cerveau; la dure- 
. mère, poussée par le sang épanché, avait chassé le sindon et les plumasseaux 
du trou du trépan, et faisait une bosse mollette au-dessus de la surface du 
crâne : apparemment que le peu d’aisance que cela avait proeurée au cerveau 
y avait rendu la circulation plus libre, et par conséquent soulagé le malade 
pour un temps. Quoi qu’il en soit, la dure-mére fut ouverte par une incision 
cruciale, et l’on tira deux cuillerées de sang moitié fluide, moitié coagulé : 
deux heures après, le malade fut entièrement tiré de son assoupissement , et, 


par les soins qu'on en prit, il fut en état d’être transporté avec les autres 
blessés convalescens ou presque guéris. 


Il résulte donc de cette observation que, sans le trépan , le maïade 
serait mort, puisque c’est l'opération qui a donné lieu au sang épan- 
ché de se manifester en poussant la dure-méëre dans l’ouverture du 
crâne; mais il n'arrive pas toujours que le sang ou tout autre fluide 
épanché se montre ainsi de lui-même après avoir appliqué le trépan. 


Un manœuvre, étant tombé d’un échafaud de la hauteur de trente pieds, 
se fait, à l’occiput, une blessure aSsez petite en apparence, et perd connais- 
sance. On lui fait une incision cruciale : il est rappelé à lui par la douleur; 
mais, au bout de sept ou huit heures, il retombe dans l’assoupissement, pour 
lequel on lui fait sept ou huit saignées en trente heures, mais sans soulage- 
ment. Suivant nos principes, le trépan était bien indiqué : aussi se détermina- 
t-on à le faire. On ne trouva point d’épanchement sous le crâne; le malade ne 
sentit aucun soulagement; il ne parut rien au trou du trépan ni le lendemain 
ni les jours suivans; la fièvre s’alluma, et il y eut des frissons irréguliers ; 
enfin, le douzième jour, le malade mourut. J’ouvris son cadavre : je ne trouvai 
rien d’épanché dans le voisinage du trépan; la dure-mère, en cet endroit, et 
la portion du cerveau qui y répond étaient seulement un peu enflammées. 
Jusque là il n’y avaitrien qui montrât que le trépan eût été bien indiqué, mais, 
en écartant les lobes du cerveau, qui étaient fort adhérens à la ‘faux, 
j'apercçus que le corps cailleux était soulevé par un fluide : j’en trouvai un en 
effet mal digéré, presque tout sanieux , mêlé de sang noir grumelé, et le tout 
était assez fétide. 


Voilà un cas où le trépan était bien indiqué ; mais lépanchement 
était mortel, ou plutôt l'art ne pouvait y apporter aucun secours : il 
n’y avait que la nature qui pût y remédier , comme il est arrivé dans 
le ças que je vais rapporter. | 


Un enfant de neuf ans, étant tombé sur l'angle d’une pierre carrée, perdit 
connaissance. Il se fit, au-dessus de l’œil droit, une plaie assez grande pour 
que je pusse y introduire mon doigt. Ayant trouvé l’os fracture et enfoncé : 
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je fs une incision cruciale dans le dessein d’appliquer le trépan; je différai 
lopéralion jusqu’au lendemain à cause de l’hémorrhagie. À peine eus-je 
appliqué le premier appareil que la connaissance revint à cet enfant. Il fnt 
saigné plusieurs fois : la nuit se passa sans orage ; il dormit cependant moins 
tranquillement œu’à soi ordinaire; il n’urina point, mais il eut une moiteur 
assez considérable pour humecter sensiblement ses linges. J’appliquai le 
trépan comme je l'avais projeté la veille. N'ayant point trouvé de sang 
épanché, je relévai les pièces d’os qui étaient détachées; je coupai toutes les 
inégalités qui auraient pu, offenser la dure- -mère, et je pansai le malade. Il ny 
avait que la fracture qui m’eût déterminé à faire opération, Excepté Passou- 
pissement , nul accident n ’avait paru jusqu’au cinquième jour’; niaïs, la nait du 
cinq au six , il survint un peu de fièvre; le malade fut inquiet, hrülant et fort 
assoupi : ce qui n’obligea à retourner à la Ssaignée le soir; le mal et ia pesanteur 
de tête augmentant encore, je fis une saignée du pied : le lendemain je 
trouvai la plaie plus sèche qu’à l'ordinaire, et la dure-mère un peu brune et 
faisant bosse au-dessus de l’ouverture du trépan. Je touchai cette tumeur : le 
peu de résistance qu’elle fit à mon doigt me fit j juger qu ’elle couvrait un épan- 
chement, en quoi je ne me trompais pas; car à peine eus-je ouvert la dure- 
mère avec une lancette qu’il sortit une cuillerée de sérosité brune. et fétide : 
j'agrandis l'ouverture, et j’espérais que, après cette évacuation , je verrais la 
Fièvre, l’assoupissement et les autres symptômes disparaître; mais la nuit fut 
encore plus fâcheuse que la précédente : le malade eut des agitations ;‘des 
rêves et des grincemens de dents avec un pouls serré et intermittent; 
cependant je trouvai l'appareil très-humide. La nuit suivante l’assoupissement 
fut encore très-considérable ; mais, le lendemain matin, qui était le onzième 
de la blessure, je trouvai tous ces formidables accidens dissipés excepté la 
fièvre, qui subsistait encore, mais avec beaucoup moins de violence. En 
pansant le malade je vis la cause d’un changement si favorable et si prompt : 
je touvai l'appareil imondé d’un pus fétide ; que je reconnus venir d’un abcès 
formé dans la substance du cerveau. On conçoit bien que l'ouverture que 
j'avais faite, la veille, à la dure-mère, pour l'évacuation des matières épanchées 
entre. elle et la pie-mêre, favorisa. beaucoup l'issue du pus de, cet abeès. 
Depuis cette dernière évacuation les suppurations furent abondantes, : il se 
sépara en escharre quelques por tions des deux membranes. et plusieurs flocons 
de la substance du cerveau ; la fièvre diminua de jour en jout ; ; Pexfoliation du 
crâne se fit, et, au bout de deux mois, la guérison fut par faite. 


Dans ce malade j'avais eu double raison de téphdéns car, je 
suppose qu'il n’y eùt point eu de fracture; l’assoupissement qui 
vint, sans fièvre, du troisième au quatrième jour suffirait pour 
m'y déterminer : il était démontré que cet assoupissement avait pour 
cause l’épanchement ; or, si je n’avais pas trépané,, que. seraient 
devenus le sang ou le pus? Après avoir percé la substance du-cerveau ; 
n’eussent-ils pas été retenus par lés membranes et par le ‘crâne ? au 
lieu que l'ouverture faite par le trépan , à laquelle toufés les imput- 
sions du cerveau devaient tendre , fut le lieu où le sang fut conduit , 
parce que ce point était celui où il trouvait moins de résistance : 
ainsi, toutes. les fois qu’on. soupçonne l’'épanchement, il faut donc 
trépaner, parce que, en supposant même que le fluide épanché ne 
soit pas à l'endroit du trépan , le mouvement du cerveau peut lg. 
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pousser insensiblement du côté de l’ouverture du crâne où i: trouve 
moins de résistance. EP Ki | 

Cette vérité a été démontrée mille fois, tant à l'égard des plaies de 
la tête que des autres parties. Combien de fois a-t-on fait des inci- 
sions à des abcès sans arriver à la matière! et combien de fois aussi 
cette matière, trop profondément placée, enveloppée, retenue ou 
cachée par des membranes , ne s’est-elle pas présentée à Pouverture , 
du moins à travers les membranes que lincision n’avait pas pénétrées! 
combien de fois encore n'est-il pas arrivé qu’on a Cru avoir fait un 
empyéme en blanc , et que, le lendemain, le pus est sorti en abon- 
dance, ou qu’il a poussé la plèvre du côté de l’incision, et l'a mise 
à portée d’être ouverte par l'évacuation du pus épanché. C'est ee 
qui arrive également, comme nous venons de le voir, dans les plaies 
à la tête, lorsque le trépan , en enlevant la résistance que fait l'os, 
laisse au pus la liberté de se porter vers l'ouverture qu'il a faite, et 
“y pousser les membranes qui le retiennent. 

Dussé-je ennuyer le lecteur, les éparichemens sous le crâne sont 
un objet trop important pour que je néglige de léclaircir autant 
qu’il me sera possible. Je sais que les habiles praticiens n’ignorent 
point la plupart des faits que je vais exposer ; mais les jeunes chirur- 
giens , pour lesquels j'écris, me sauront gré de les mettre én' état 
de secourir efficacement les blessés dans les circonstances dont il 
s’agit avant que leur propre expérience , toujours trop lente, leur 
ait montré la route qu’ils doivent suivre. | 

Il faut donc leur apprendre qu'il est des cas où l'épanchement ne 
peut se connaître, comme lorsqu'il est léger, qu'il se fait insensi- 
blement, ou enfin lorsqu'il est fait dans quelques parties où il n’in- 
commode point. L’épanchement peut être assez peu considérable 
et occuper assez peu d'espace pour ne point gêner le cerveau; et 
alors, ne causant point d’assoupissement , il est impossible de soup- 
conner qu'il existe. C’est un fait dont je n'ai que trop d'exemples. 


Une femme, étant tombée sur un escalier, perdit connaissance, et la 
_recouvra presque aussitôt: cependant elle fut saignée pour quelques contusions 
qu’elle s'était faites au genou, aucoude et à l'épaule. Elle nesoupçonna pas SEU— 
lement que la tête eût porté; mais, le lendemain, elle commença à Se plaindre 
d’une douleur à la tempe : on y remarqua une contusion légere, et, apres 
avoir rasé la partie, on n’y observa rien de plus: — La malade (ut; snigaée 
plusieurs fois, mais pas si souvent qu’on l’eût souhaité, parce qu'elle s’y 
opposa sous le prétexte chimérique de ne point affaiblir sa vue. Cependant, 
les meurtrissures et les. contusions étant dissipées, la malade se crut bien 
guérie, quoiqu’eile eût la tête pesante et le pouls quelquefois dur. IL y - Lg 
huit jours qu’elle ne pouvait plus agir lorsqu'elle m’appela. Mayant fait le 
détail de tout ce que je viens de dire, je lui fis connaître le tort qu’elle el 
eu de refuser la saignée, que je regardais comme le seul remède qui pût là 
sauver des suites de l’épanchement que je soupconnais : elle n'avait êté 
saignée que trois fois depuis quinze jours qu’elle était. tombée. Quoique Je 
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jugeasse bien que la saignée ne pouvait plus être d’unrgrand secours, je ne 
laissai pas de la proposer; mais la malade ne voulut point y consentir, ni 
quitter l’usage des vulnéraires, qu’elle prenait en infusion quatre fois, par 
jour : la fièvre augmenta, l’assoupissement, le grincement des dents, la 
rougéur des yeux, le larmoiement, le ris sardonique et les mouvemens con- 
vulsifs par tout le corps términérent sa viele vingt-cinquième jour de sa chute, 
— À l’ouverture de son cadavre je découvris la cause de tous ces ravages : 
c’élait:un très-léger épanchement, qui aurait pu se dissiper par les saignées 
si elles eussent été multipliées comme il convenait. Son médecin, ne pouvant 
imaginer qu’une chute fût capable de eauser tous ces symptômes, soupçonna. 
dans la malade des mouvemens épileptiques, et la traita en conséquence. IL 
demeura dans son sentiment jusqu’à ce qu'il fût convaincu du contraire en 
voyant l’épanchement. Cet épanchement, qui était de la grosseur d’une noix, 
s'était formé entre les’ deux lobes antérieurs du cerveau, au-dessus de la 
partie du coronal qui fait la voûte de lorbite, précisément à l’endroit de 
l’éminence de cet os qu’on nomme l'épine, entre la dure-mèêre et la pie-mère. 
Ce que j’observai de plus c’est que, toutes les fois que je voyais cette malade, 
elle me disait qu’elle ne cessait de sentir continuellement une mauvaise 
odeur. C’est une circonstance qui n’ajoute rien au fait dont il s’agit ici, mais. 
que je rappellerai dans son lieu. 

Une servante, s’étant heurté le front contre le manteau d’une cheminée, 
tomba, et perdit connaissance : üne bosse légère sans plaie parut être tout le 
mal qu’elle s'était fait. Deux saignées, l’une du-bras, et l’autre du pied, 
furent tout ce qu’on mit en usage pour sa guérison. On la crut parfaite, et 
elle parut telle pendant douze ou quinze jours; mais, au sortir d’une cave où 
elle avait resté deux ou trois heures à mettre une pièce de vin en bouteilles, 
le frisson et la fièvre la prirent, ce qu’on attribua à la vapeur du vin ou au 
frais de la cave, qu’on disait avoir intercepté la transpiration. Quoi qu'il en 
soit, cette fille, ayant passé la nuit dans un sommeil profond, mais agité, ne 
put se réveiller le matin: ce qui obligea sa maîtresse à me prier de l’aller voir. 
Elle me dit d’abord qu’elle augurait mal de l’état de cette fille, naturellement 
très-alerte, en la voyant dormir si tard, et que cela ne lui était peut-être 
jamais arrivé depuis son enfance. On me raconta bien ce qui s'était passé dans 
la cave, mais on ne me parla point du coup. Je la fis saigner du pied , et je fis 
appeler son médecin, qui la fit saigner encore, et qui la traita comme ayant 
une fièvre maligne: il est vrai qu’elle en avait tous les symptômes apparens. 
»— Le troisième jour, quelqu'un des domestiques n'ayant instruit des cir- 
constances du coup qu’elle s’était donné au front, je soupconnai que ce coup 
pouvait être le principe de la maladie, et je m’y crus d’autant mieux fondé 
que, dans les fièvres les plus fâcheuses , il y a au moins quelques momens de 
relâche ; au lieu que, dans celle-ci, l’assoupissement avait toujours été le 
même depuis trois jours. Ayant fait part au médecin de mes réflexions, il fut 
de mon avis, Mais que faire? Excepté l’émétique, que l’on n’aurait pas donné 
si l’on avait été instruit, tout ce qu’on avait fait convenait également pour la 
fièvre maligne et pour l’'épanchement. J’examinai scrupuleusement le front, 
et Je ne reconnus ni rougeur ni gonflement ; cependant la malade, quoique 
profondément assoupie, y portäit sonvent la main : j'étais bien tenté d’y faire 
une incision; mais, la nuit @ 3 au 4, elle mourut. | 

Ayant obtenu la permission l'en faire l'ouverture, je trouvai, sous l'endroit 
frappé, un abcès, du volume et de la forme d’une grosse fève de marais, placé 
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entre Ja dure et la pie-mère; le cerveau éfait rouge, enflammé et presque 
sans consistance : je ne doutai point qu’un épançchement si peu considérable 
n’eût aisément cédé aux nombreuses saignées, au repos et à la diète sévère; 
mais la petitesse et la lenteur des progrès de cet épanchement trompèrent le 
chirurgien qui avait fait les deux premières saignées. 


Quoique j'aie dit que la guérison de cette fille.avait. paru parfaite 
pendant quinze jours, les domestiques. :m’assurèrent néanmoins 
qu'elle avait été beaucoup moins gaie et moins agissante pendant 
ce temps : peut-être que, si on l’eût examinée scrupuleusement , 
on aurait pu découvrir quelque chose qui aurait fait soupconner que 
cette guérison n’était pas aussi complète qu’on le croyait ; mais il 
est toujours vrai que de pareils épanchemens sont bien capables d'en 
imposer : aussime suis-je toujours appliqué à suivre de près ceux 
qui avaient été frappés rudement à la tête ; et je suis venu à bout 
d'observer toutes les gradations de l'épanchement qui se fait insen- 
siblement. 

On ne croira peut-être pas aisément qu’un épanchement de sang , 
dans la substance même du cerveau, puisse y subsister plusieurs 
mois sans causer de fâcheux accidens ; mais l'observation, qui nous 
surprend tous les jours par des faits plus étonnans les uns que les 
autres , prouve la possibilité de celui-ci. | 


Une botte de foin jetée par la fenêtre d’un grenier tomba sur la tête d’un 
jeune homme qui traversait la cour : il est atterré, et perd connaissance. On ne 
lui trouve ni plaie ni contusion; deux ou trois saignées, tant du bras que du 
pied, le firent revenir à lui, et produisirent un si bon effét que, le cinquième 
jour , le malade, n'ayant aucun mal, se leva, et fut à son travail ordinaire. 
Trois mois après il devint paresseux et dormeur , se levant fort tard, et ne 
pouvant résister aux moindres exercices, qui le faisaient suer extraordinaire- 
ment; il avait un pouls fréquent; il n'avait point d’appétit; ceux qui cou- 
chaient dans la même chambre s’aperçurent que, en dormant, il s’agilait 
beaucoup, qu’il avaitles yeux ouverts, et qu’il grinçait les dents. Le médecin 
de la maison, à qui on le fit voir sans pa rien dire de la botte de foin, trou- 
vant des ARE AT qui cadraient assez avec ceux de l'affection Vermineuse , 
le traita en conséquence, mais sans fruit. Le jeune homme mourut dans les. 
convulsions sans avoir rendu aucun ver. Je l’ouvris, et je trouvai, dans le 
milieu de la substance méduliaire d’un des côtés du cerveau, un verre de sang 
pourri et très-puant. 


Ce n’est pas la premiére fois que j'ai vu des Dons Demens dans la 
substance médullaire du cerveau, subsister aussi long-temps sans 
causer d’accidens : je pourrais en citer une infinité d'exemples:; mais 
le détail en deviendrait ennuyeux : je me contenterai de dire que les 
enfans nous en fournissent beaucoup. Qu'un enfant se laisse tomber, 
il n’ose le dire parce que souvent il a été battu lorsque cela lui est 
arrivé; ou bien sa gouvernante cache gIlé-même cette ‘chute par 
crainte d'être grondée ; cependant, quelque temps aprés , l'enfant 
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tombe dans l’assoupissement , et perd Pappétit : on accuse les dents; 
on soupçonne la petite-vérole. Lorsque le temps où cette dernière 
maladie se déclare .est passé, on se tourne. du côté de l'affection 
vermineuse ; on s’en prend aux vers : on traite l'enfant en. consé- 
quence ; il méatt, on l’ouvre ; et c’est alors qu'un épanchement sous 
le crâne ou un abcès dans Ia substance du cérveau font voir aux 
assistans la véritable cause de tous les désordres. 

C'est ainsi que j'ai vu périr un nombre infini d’enfans de tout: âge 
et de toute condition. Ceux à qui on confie leur conduite sont moins 
criminels de les avoir laissés tomber que de taire leur chute, ou de ne 
la déclarer que lorsqu'il n’est plus temps d'y remédier, Mais, sans 
m'arrêter ici à rapporter les observalions de tous ceux que J'ai vus 
mourir de cette manière, il est bien plus essentiel de donner les signes 
qui peuvent faire distinguer les symptômes produits par ces chutes 
d'avec ceux de quelque autre maladie avec lesquels on peut les 
confondre. 

Il faut toujours s’informer exiutém ont de ce qui a précédé l’indis- 
position actuelle de l'enfant pour lequel on est consulté. Sion apprend 
que l'enfant est tombé , il faut s'informer de toutes les circonstances 
de la chute , à laquelle on ne doit attribuer les symptômes de la ma- 
ladie présente qu’autant qu'ils ont avec elle un rapport bien marqué ; 
car la chute pourrait bien avoir été assez légère pour n'avoir rien 
causé de fàcheux par elle-même, et pour n’entrer pour rien dans 
l’indisposition de l’enfant. 

Il estencore absolument nécessaire de demander quand et comment 
la fièvre est survenue : si c’est immédiatement après la chute; si elle 
a pris par frisson ; si elle a eu des intervalles ; si, avant le coup, 
l'enfant a été assoupi ; s’il a grincé les dents ; si sa prunelle s’est di- 
latée ; s’il dormait les yeux ouverts; s’il se frottait le nez ; s’il avait 
des tranchées, des coliques ou des envies de vomir ; si son haleine 
était aigre; s’il a rendu des vers, etc. Tels sont les symptômes qui 
caractérisent l'affection verrnineuse. Mais , si la fièvre n’est survenue 
que deux ou trois jours après le coup ou la chute ; si elle n’a point 
" été annoncée par un frisson ; si elle est continue ; s’il y a assoupisse- 
ment, grincement de dents , convulsion des paupières, dilatation de 
la prunelle ; enfin si tous ces symptômes n’ont paru que deux ou 
trois jours après la chute, alors il y a une fôrte présomption que ces 
accidens en sont une suite. D'un autre côté les symptômes qui 
dépendent , dans les enfans , de la sortie des dents différent de ceux 
qui sont produits par un coup ou une chute en ce que l’on trouve, 
dans le premier cas, les gencives gonflées et douloureuses ; Fenfant 
jette beaucoup de salive ; il est soulagé lorsqu'on lui passe le doigt 
sur les gencives ; il y porte lui-même la main ou le hochet ; il remue 
les mâchoires comme pour mâcher; il reste long-temps au téton, 
même sans téter; il a une grande liberté de ventre; l’assoupissement, 
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s'il yen a, n’est ni profond ni durable, etc., symptômes que j'ai vu 
prendre pour les accidens d'un coup qu'une nourrice avait donné à 
son enfant. Un opérateur voulait lui faire une incision cruciale et le 
trépaner; ce qui ne fut point exécuté, parce que heureusement 
j'arrivai à propos. 

Les enfans ne sont pas les seuls dans lesquels on puisse confondre 
les symptômes de quelque maladie avec ceux qui sont occasionés 
par un coup ou une chute sur la tête. 


Un homme de trente ans recut, sur los occipital, une boule de galet.que lui 
jeta par mégarde celui avec lequel il jouait à ce jeu; n'ayant été que 
médiocrement étourdi du eoup, il se remit au jeu malgré tout ce que purent 
lui dire ses amis; il ne voulut point se. faire saigner, et soupa avec Sa 
compagnie. Arrivé chez lui, il vomit son souper, et, s'étant fait mettre une 
compresse trempée dans de leau-de-vie sur le lieu frappé, il se coucha, et 
dormit mal. Le lendemain son chirurgien , ayant rasé le derrière de la tête, 
trouva une bosse de la grosseur d’un petit œuf, avec une fluctuation si 
sensible qu’il n’hésita pas d’en faire l'ouverture : il en tira du sang moitié 
fluide et moitié caillé, et trouva le périoste détaché de los. Malgré deux où 
trois saignées faites. ce même. jour, la fièvre commença à s’allumer; €t, 
quoiqu’on eût fait encore deux saignées du pied le troisième jour, la douleur, 
la pesanteur de tête, l’assonpissement et la rougeur de tout le visage, 
surtout de la comjonctive, pressèrent le malade à tel point qu’on fut obligé, 
le quatrième jour, de le saigner deux fois du pied et une fois de la gorge, 

Tel était l’état du malade lorsque, au commencement du cinquième jour ,. 
on w'’appela pour décider s’il fallait le trépaner ; mon avis fut qu’on réitérât 
la saignée. Les raisons sur lesquelles je m’appuyaï furent-que l’assoupissement 
n’était point produit par l’épanchement, mais qu’il y avait inflammation aux 
mémbranes, et que cette inflammation, jointe à la fièvre, était plus que 
suffisante pour occasioner l’assoupissement et les autres accidens. J'ordonnai 
quelques lavemens parce que le blessé n'avait point été à la selle depuis six 
jours ; enfin ,.étant mort, le septième, dans un redoublement ; il fut ouvert, 
et on trouva les membranes et toute la substance du cerveau et du cervelet 
enflammées et gangrenées en plusieurs endroits sans aucun épanchement. 


On demandera peut-être pourquoi je jugeai qu'il n'y avait point 
épanchement , et que l’assoupissement dépendait d'une autre cause : 
cette question mérite bien une réponse : c'est qu'il y a une grande 
différence entre l'assoupissement qui reconnaît pour cause lépan- 
chement et celui qui.esk produit par l’inflammation et la disposition 
gangréneuse des membranes du cerveau : celte différence consiste 
en ce que le premier vient avant la fièvre , au lieu que celui que cause 
l'inflammation ne vient qu'après. La raison en est très-sensible : aussi 
l'expérience ne n’a-t-elle jamais trompé là-dessus. 


Un soldat reçoit un coup de balle sur l'os occipital. : il tombe du coup; il 
perd connaissance; mais, un quart d'heure après, il se relève, et va joindre 
le reste de sa troupe. A l'hôpital où il fut conduit on lui fait une incision 
cruciale; il est saigné copieusement, et il observe une diète sévère, le 
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cinquième jour la fièvre le prend , et il tombe ensuite dans l’assoupissement. 
On juge qu'il soit trépané; on lui fait l’opération : on ne trouve point d'panr 
chement. Enfin il meurt, ct, à l'ouverture du cadavre, on ne trouve qu'une 
inflammation dans toute la partie postérieure de là dure-mère , du cervelet et 
. du cerveau. 


Je reviens au blessé dont je parlais ci-devant, et je conclus que ce 
n’est point le coup de boule qui le fit périr: je ne dis pas que ce coup 
n'ait pu être une cause occasionelle de sa. maladie ; et peut-être la 
gangrène et linflammation , qui sont: des symptômes ordinaires aux 
fièvres putrides , se seraient-elles fixées ailleurs sans le coup de boule, 
qui peut bien les avoir déterminées à la tête; mais, quoi qu’il en 
soit, le trépan ne pouvait être que préjudiciable à cet homme. Ce 
sont ces raisons qui m’engagérent, l’année dernière, à porter le 
même jugement dans un cas pareil. 


Une femme, étant tombhée sur un escalier, et s'étant fait une plaie sur le 
coronal, fut pansée et saignée dans le moment même. Le lendemain, le 
frisson, la fièvre et l’assoupissement s'étant déclarés, son chirurgien se 
détermina à lui faire une imcision cruciale , et me manda seulement pour être 
présent au trépan, qu’il comptait lui appliquer, et pour lequel il avait tout 
préparé; mais mon avis fut qu’on ne passât pas outre. La malade fut dix jours 
dans l’assoupissement; mais, au bout de vingt-cinq de la maladie, elle fut 
parfaitement guérie par les remèdes propres aux fièvres doubles-tierces 
continues. Je laisse à penser si les choses se fussent passées aussi favorable- 
ment pour elle si elle eût été trépanée. 

Un garçon de huit ans fut frappé, sur le sommet de la tête, par une grosse 
quille qu’un jouéur jetait après la boule : il tomba du coup, et fat un instant 
sans connaissance. L’ayant rasé, on découvrit une contusion à la fontanelle, 
sur laquelle on. appliqua une compresse trempée dans de l’eau-de-vie ; on le 
saigna deux fois; mais les nausées , le saignement du nez, la fièvre et das 
pisséement qui survinrent avaient fait prendre le parti de le trépaner ; et on 
était prêt à faire l’incision cruciale lorsque j’arrivai fort à propos pour 
l'empêcher. Je le fis saigner. deux fois du pied, et, le troisième jour, 
l’assoupissement diminua ; la peau devint un pen moite , et la petite-vérole 
parul,et sortit en ébbrdanee, Cependant l’assoupissement, qui avait cessé, 
revint plus profond qu’ii n’était auparavant; mais, jugeant que:l’enflure que 
l’éruption de la petite-vérole avait occasionée à la tête était cause de ce nouvel 
accident, je proposai une troisième saignée du pied , qui procura beaucoup de 
soulagement au malade: il alla depuis Rap UE de mieux eu mieux, et enfin 
il guérit parfaitement. 


On voit, par cette observation , que la conformité apparente des 
symptômes est capable de faire commettre de grandes fautes à ceux 
qui ne savent pas saisir le point différentiel. J'avoue que j'avais vu, 
dix ans auparavant, un cas pareil arriver au. fils d’un hôtelier de 
Courtray , à qui un de ses camarades éonna un Coup ‘ crosse ({) sur 


(4) Bâton armé de fer dont les enfans ; en ce pays-là, se servent pour jouer, 
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la tempe. Les mêmes accidens que nous venons de rapporter étant 

survenus , on se crut en droit de le trépaner ; l'irruption de la petite- 

vérole commença le même jour de lopération , et dissipa tous les. 
symptômes ; ; ce que les médecins et les chirurgiens attribuérent mal 

à propos au trépan; car, l'enfant étant mort quelques jours aprés, . 
on en fit l'ouverture , et toutifut éclairci, puisqu'on ne trouva point 

d'épanchement. Je n’assure cependant pas que l'opération ait été la 

cause dela mort de cet enfant ; mais au moins Mie en en droit de 

conclure qu’on ne devait pas la faire e. 

Toutes ces observations nous apprennent combien nous devons 
nous tenir sur nos gardes du côté de la ressemblance des symptômes 
d’une maladie avec ceux d’une autre : rien ne doit échapper à notre 
attention dans ces cas; et, comme on ne voit ici que parles yeux 
du jugement, il faut se conduire comme dans ce jeu où l’on joue les 
yeux fermés, et où l’on est obligé de deviner celui qui nous a 
frappés. J'ai vu des gens qui étaient pendant long-temps la bête du 
jeu parce qu'ils n’étaient capables que de sentir les coups ; au lieu 
que d’autres, s’attachant à mille petites circonstances, comme le 
degré plus ou moins grand de la force du coup, les discours que 
l'on tenait, les mouvemens que l’on faisait, les déterminaient. à 
juger qu'un tel les avait frappés. 


6 HI. 


Faut-il trépaner parce qu'une blessure à la tête est accompagnée 
d'hémorrhagie par less nez , “res la bouche ou par. les oreilles ? 
à TU 

Les saignemens du nez, de la bouche ou des Hreilles ne sont 
pas des symptômes qui puissent déterminer à faire l'opération du 
trépan, parce que ‘ces hémorrhagies montrent seulement qu'il y a 
des vaisseaux ouverts dans la bouche ou dans le voisinage, dans le 
nez ou dans les oreilles : c’est ce qui peut arriver. par la commotion 
ou la secousse de toute la tête sans qu'il y ait épanchement sous le 
crâne. 

J'ai vu un jeune garçon jeter du sang par les oreilles pour avoir 
été tiré par les cheveux et secoué à plusieurs reprises par un autre 
plus fort que lui; il n'avait aucun autre symptôme, et fut guéri paë 
deux saignées du bras ; le repos et le régime. 

J'ai vu cette même hémorrhagie à un homme fort et robuste ponr 
avoir été frappé du bruit du canon ; ii est vrai qu'il en était fort 
proche, et qu'il n’y était pas ACCOUTUME | comme sont les canonniers. 
De plus la disposition dans laquelle se trouve un homme y fait 
quelque chose; car je ne doute point que la plénitude des vaisseaux 
ne les rende susceptibles derupture. 

Le saignement de nez est encore plus ordinaire dans les plaies à 
la tête; maïs je n’en croirais pas pour cela une chute ‘ou un coup 
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plus fâcheux ; d’ailleurs il y a des gens qui saignent du nez avec 
une grande facilité. J'ai connu une femme que la seule exposition 
au soleil faisait éternuer , et saigner du nez si abondamment qu'on 
avait beaucoup de peine à arrêter le sang. Si cette femme eût reçu 
quelque coup à la suite duquel elle eût eu une pareille Rnprbagie x 
je n’en aurais pas cru sa blessure plus fâcheuse. | 

Il est cependant vrai que , lorsque , à une plaie considérable à la 
tête, il survient saignement de nez à une personne qui n’est pas 
replète ni sujette à cette hémorrhagie, cet accident mérite atten- 
tion, parce qu'il indique qu'il y a embart as dans les vaisseaux 
sanguins du dedans du crâne : c’est le cas d’en accuser la fracture 
s’il y en a, ou la commotion , ou l’épanchement , ou l’inflammation : 
c’est au chirurgien à distinguer quelle en est la cause. La fracture 
se manifeste aux yeux ; la commotion et lépanchement se distinguent 
par les signes que nous avons indiqués ; et linflammation , qui 
n'arrive que le quatrième ou le cinquième jour , et jamais sans 
fiévre, a de même ses signes, comme nous l'avons observé. Il résulte 
donc que toutes ces hémorrhagies n’indiquent point la nécessité du 
trépan par elles-mêmes , et que, si l’on trépane quelques blessés 
qui saignent du nez ou des oreilles, c’est parce qu’il y a fracture ou 
épanchement. Je ne dis pas que ve commotion ne puisse causer le 
saignement de nez , mais cette hémorrhagie n’exigera pas le trépan, 
puisque la RER qui en est la cause ne l'indique point. La 
fracture. peut causer le saignement de nez de même que lépan- 
chement; mais, dans ces cas, on frépane pour la cause, et non 
pour le symptôme. Enfin linflammation produit l’hémorrhagie, 
même plus souvênt que l’épanchement ; mais le trépan.est inutile 
dans linflammation : ainsi je ne vois pas que les hémorrhagies dont 
il est question puissent jamais nous déterminer à l'opération du 
trépan ; à moins qu’elles ne décèlent quelque fracture cachée , en 
que je l'ai vu plusieurs fois. 


Un homme tombe à la renverse de quatre ou cinq degrés : il perd connais- 
sance. On le relève; on le couche dans son lit; on lui fait une incision 
cruciale sans qu’il donne aucune marque de SehbITEG 3 il a l'os contus et 
même un peu dépriné; il est trépané le lendemain matin : on trouve un 
épanchement considérable, qu’on évacue. Cependant le malade ne revient point 
à lui, il est encore plus assoupi. Le deuxième jour il jette un peu de sang par 
la bouche et beaucoup par les oreilles. On ne fit point attention à cette 
hémorrhagie; mais peut-être que, quand on en aurait connu la cause, le 
malade n’en serait pas moins mort; car , à l'ouverture du cadavre, on trouva 
que loccipital, ayant résisté, avait forcé les parties écailleuses des temiporaux 
à se séparer des apopliyses pierreuses : de sorte qué toute la caisse du 
tambour de chaque côté était inondée de sang, qui sortait par l'oreille, parce 
que la membrane du tambour était déchirée; le sang qui sortait par la 
bouche y venait par le conduit d’Eustache, Cette obserx valion a élé malheu- 
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reusement inutile au blessé ; mais elle a servi à d’autres, comme on le verra 
dans la suite lorsque nous parlerons des fractures. 


$ IV. 


Faut-il trépaner pour une plaie à la tête parce qu ‘elle a à èté suivie de 
paralysie ? 


Si c’est l'épanchement qui est la cause de ce dÿinptémne > il faut 
trépaner sans doute ; maïs, si c’est la commotion , lé trépan est pour 
le moins inutile, puisqu'il ne peut remédier à la commotion , comme 
nos observations nous l’ont déjà prouvé. Mais comment distinguera- 
t-on si ce symptôme est produil par l’une ou par l’autre cause? Nous 
avons déjà établi pour principe que tout ce qui arrive dans l'instant 
de la blessure ne peut être attribué qu’à la commotion, parce que 
lépanchement, dans ce premier instant, n’a pas encore eu le temps 
de se former. 


IL n'y a pas long-temps que je fus consulté pour un homme qui s’était laissé 
tomber, dans l'ivresse, du haut de la terrasse des Tuileries en bas , et s'était 
fait une contusion sur le pariétal gauche. On l'avait porté chez lui sans force 
et sans connaissance ; il y vomit beaucoup: il avait l’œil droit fermé, et le 
coin de la bouche tiré vers l'oreille gauche. Après l'avoir saigné trois fois en 
six heures, on lui fit une incision cruciale : il revint un peu à lui, on continua 
les daiznées: celles du pied, au nombre de six, le mirent en pleine connaissance, 
sans apporter aucun changement à l’œil ni à la bouche. Le ‘troisième jour, 
comme on voulait le trépaner , je représentai que les symptômes n'étaient 
point l'effet de l’épanchement , et par conséquent que le:trépan serait inutile : 
je me fondais sur les raisons que je viens de rapporter. Plusieurs en con- 
vinrent; mais il s’éleva une petite dispute sur la contorsion de la bo che ; un 
des-assistans prétendait que c'était une convulsion des muscles qui meuvent: 
les lèvres de ce côté; je soutins au contraire que c'étaient les muselés du éôté 
droit qui étaient en paralysie, et que, ces muscles ne s’opposant plus à 
l'effort de leurs antagonistes, ceux-ci tiraient La commissure des lèvres de 
leur côté; et voici comment-je raisonnais : la paralysie arrivant toujours au 
côté opposé à la blessure, il est à présumer que, dans le cas présent, elle a 
affecté le côté droit, puisque le coup a porté sur le côté gauche : voilà donc la 
raison pour Ritene le releveur de la paupière de l’œil droit est en paralysie, 
et qu’il reste fermé sans que le malade puisse l'ouvrir; et, comme Ie même 
nerf, c’est-à-dire la cinquième paire, fournit des rameaux à la paupière et 
aux lèvres du même côté, il est naturel de penser que, les muscles des lèvres 
du côté droit étant en paralysie, la bouche doit être contournée du côté 

gauche, parce que l’action des muscles de ce côté n’est plus balancée par celle 
de léûrs antagonistes par alysés. | 

Tout le monde se rendit à ces raisons, et le malade fut pansé à à l'ordinait e. 
Cependant le lendemain on insista encoré sur le trépan : je m’y opposai de 
nouveau, ét nous arrivâmes ainsi insensiblement au huitième jour de la bles- 
sure. La plaie était en pleine suppuration : on en rapprocha les bords, qui se 
réunirent bientôt. L’œil et la bouche étaient toujours dans le même état, mais 
sais fièvre : je proposai de Jui faire prendre une potion purgalive avec 
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quelques grains de tartre stibié: le malade ; ayant un peu vomi et copieusement 
étéà la selle, ouvrit un peu l'œil. Le lendemain on réitéra la potion en 
augmentant un peu la dose de l’'émétique : ce qui remit la bouche presque 
dans son état naturel; mais la paupière ne s’ouvrit qu’ ’à demi. Deux jours 
après on ordonna l’émétique, seul, qui procura une évacuation abondante, ct 
donna plusieurs secousses qui rétablir ent entièrement la bouche. La paupière 
restant toujours dans le même état, on employa les eaux de Balaruc pendant 
trois jours : elles procurèrent des selles copieuses, mais sans-aucun fruit du 
côté de l’œil. Enfin on rétablit le malade par la nourriture, et on le fit partir 
pour Bourbon, où il obtint une guérison parfaite, : 


L'avantage que ce blessé retira des eaux chaudes fut procuré, 
par l’'émétique seul , à un manœuvre qui était tombé de vingt pieds 
de haut: cet homme ne s'était fait aucune plaie , mais il avait perdu . 
connaissance , el il demeura deux ou trois j jours dans cet état, d’où il 
fut tiré par le moyen deplusieurs. saignées tant du bras que du pied. 
Ïl lui resta cependant une pesanteur à la tête, ainsi qu’une difficulté 
de parler; sa bouche était tournée à gauche , et l'œil droit était fermé. 

Après l'usage des purgatifs simples’, on eut recours au tartre stibié, 
dont on lui fit prendre quatre grains avec la manne : ce qui le fit 
vomir et aller copiéusement à la selle. On donna ensuite l’'émétique 
seul trois fois , de deux jours l’un, ce qui ne procura pas un grand 
soulagement; enfin on le lui donna dans beaucoup d’eau, et le 
bégaiement cessa. On ne se lassa point de continuer ce remède : 
il fut réitéré jusqu'à neuf fois à la dose de huit grains dans une 
pinte d’eau de riviere partagée en huit verres, qu’on donnait de 
quart d'heure en quart d'heure, ou de demi-heure en demi-heure, 
s circonstances. Cette conduite eut tout le succès possible, 
dit | l’œil et à la bouche leur état naturel. 

Ce remède m’a plusieurs fois réussi en pareil cas. Comme la fortune 

ne met pas tout le monde en état de se procurer le secours des 
eaux, et que d’ailleurs la saison n’est pas toujours favorable, 
j'indique lémétique comme une ressource .qui peut suppléer 
quelquefois à à l'usage de ces eaux ; maïs il faut être bien assuré qu’il 
n’y a point d'épanchement ; car, par les secousses qu'il donne , il 
serait capable de l’augmenter , et même de la produire, POUF peu 
qu'il y eût de disposition. 


Un hommeivre, étant tombé de sa hauteur sur le pavé, se fit nine contusion 
sur Île côté droit du front, et perdit connaissance. Ayant beaucoup vomi, il 
revint à lui. On le conduisit chez lui après avoir mis sur la blessure une 
compresse trempée dans l’eau-de-vie,de lavande; il.s’endormit aussitôt qu'il 
fut couché. S’étant éveillé, trois heures après, avec une grande altération et 
quelques envies de vomirs: on lui donna de l’eau pure, qu il vomit sur-le- 
champ ; l'envie de vomir continuant, on lui fit encore ptendre de l’eau pure, 
qu’il réjeta encore aussitôt. On le saigna pour la seconde fois; mais les-eflorts 
du yomissement augmentérent à un “tel point que’le malade “nie faisait que 
boire et vomir ; tout ce qu’on donna pour appaiser le vomissement ne fit que 
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l'irriter ; et, la nuit, dans un effort qu'il fit, il tomba dans l’assoupissement 
léthargique, qui le fit mourir dix heures aprés sa chute. If fut ouvert, eton 
trouva dans’ les ventricules du cerveau une LR énorme de sang encore 
fluide , ou du moins peu coagulé. 


\ « 
Oo Le 


Ce vomissement opiniâtre était sans doute l'effet de la commotion, 
et les efforts réitérés qu'a faits le malade ont bien pu rompre le 
vaisseau qui à fourni à l'épanchement. Cette observation. doit servir 
d'avertissement à ceux qui se harsarderaient trop facilement à 
‘donner lémélique dans les cas de paralysie. Comme ce remède 
peut hâter l’'épanchement ou même le déterminer, il ne faut point 
le tentér , je le répète > qu'on ne SON bien assuré qu ilny à point 
d’épanchement. + 

Quoiqu’en général Pémétique soit bien indiqué dans ces sortes 
de paralysies particulières, il ne réussit paS toujours : j’aï même 
vu les eaux minérales, quoique prises pendant deux ou trois saisons, 
de suite, ne pouvoir effacer les effets de la commotion; mais ce 
que je dis là.ne.met cependant personne en droit de négliger ni 
l'un »ni l'autre. de ces secours, qui opérent quelquefois des effets 
surprenans. | 


* 
Une femme , après avoir été guérie d’une plaie à la tête assez considérable, 
fat affligée d’une perversion de l'organe de l’odorat à'tel point que tout Jui 
senfblait puer comme de la charogne : elle souffrait surtout de cette incom- 
modité lorsqu'elle approchait de.son nez des choses chaudes raison pour 
laquelle elle ne mangeait rien que de froid, même la soupe. Elle garda cette 
incommodité pendant plusieurs années. On avait bien ;EU recours aUX EAUX ; 
la malade y avait été même à plusieurs reprises, mais sans succès. Ayant eu 
une luxation de poignet qui, avait laissé un gonflement assez considérable 
pour l'empêcher de se servir de la main, on se détermina à l’envoyer encore 
aux’eaux ; et, quoiqu’elle n’y eût pas beaucoup de confiance, elle consentit à 
aller à celles d'Aix-la: -Chapelle, qui la guérirent parfaitement; et du gonfie- 

ment du poignet ; et de la pet version de l'odorat. 


| is Y. | 
Faut-il trépaner dans les plaies’ à la tête lorsqu’ elles sont accompa- 
ù re | gnées de convulsions ? | 


Je réponds que la convulsion n'indique pas le trépan par elle- 
même, et que c’est toujours à la cause qui la produit qu’il faut 
avoir égard: On doit d’abord poser pour principe que tout cé qui 
paraît convulsion ne l’est pas : c’est ce qu’on a pu voir par l’obser- 
“vation où j'ai démontré que les muscles des lèvres ; que l’on croyait 
en “convulsion , étaient dans leur contraction naturelle, et ‘que 
l'équilibre n'avait été perdu que par la paralysie de leurs antago- 
nistes. Je me suis trouvé plusieurs fois dans de pareïls cas, et j'ai 
même observé des circonstances particulières où on ne pouvait pas 
facilement décider s’il y avait convulsion ou paraiysie. : 
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Un garçon boucher reçut un coup de bâton sur la tête : il tomba, et perdit 
connai$sance. On n'aperçut qu’une bosse sur le pariétal; sa bouche se 
contourna du même côté ;- de temps en temps elle.se remettait dans son état 
naturel; ensuite elle se contournait de nouveau, ce qui se faisait avec tant de 
rapidité %e ceux qui avaient soin du malade, regardant ce mouvement | 
comme convulsif , l’appelaient rire sardonique ; mais tout le mystère consistait, 
en ce que la paralysien’était, au côté opposé, qu’instantanée : de sorte que, 
lorsqu'elle cessait, la bouche se remettait dans l'état naturel, et que, 
lorsqw’elle revenait, la bouche se contournaïit de nouveau; et ces.alternatives 
étaient si promptes qu’ellés étaient bien capables’ d’en imposer à ceux qui les 
regardaient comme des mouvemens convulsifs. La diète sévère , les nombren- 
ses saignées du bras, du picd et dela gorge furent employées avec tant de 
succès que, en douze 4ours de temps, le malade fut païfaitement guéri. Ces 
moyens prévinrent l’inflammation et l’épanchement, et rétablirent dans leur 
état näturel les parties qui avaient été secouées vivement et ébranlées par le 
coûp ou par la chute. | Es pis 

Tel-est un des.cas où l’on peut confondre la paralysie avec ies 
mouvemens convulsifs. Mais la véritable convulsion est bien dif- 
férente : elle consiste dans la contractiôn violente et forcée de 
quelques muscles, qui excédent si fort leur contraction naturelle 
qu'ils lemportent sur leurs antagonistes : de manière que, quelque 
force qué l’on emploie’, on ne peut point arrêter les mouvemens du 
membre} tandis que, dans la paralysie’, on fait mouvoir la partie 
dans tous les sens sans aucun effort. Que le releveur de la-paupiére, 
par exemple , soit en paralyäie , l'œil restera fermé, comme il est 
arrivé dans les malades dont j'ai ci-devant parlé; mais on l’ouvrira 
facilement en relevant axec les doigts la paupière, qui n’opposera 
aucune résistange ; au lieu que, si le même œil est fermé par la 
convulsion du muscle orbiculaire , la paupière résistera aux efforts 
qu'onémploiera pour l'ouvrir, comme cela est. arrivé dans le cas 
suivant : dis NT ù à 

| La x 

Un -homme reçoit, à deux doigts au-dessus du ‘sourcil, un coup d'épée 
dont la pointe pénéträ jusqu’à l'os, et glissa environ un pouce du côté de la 
tempe sous les tégumens. Comme fl était tombé en faiblesse, on se contenta 
d’abord de le panser , et on attendit qu’il fût revenu à luï pour le saigner : à 
la troisième poëlette ikvomit, et, quelque temps après, il Mpesenent 
à la selle. Les vives douleurs qu'il ressentait à la plaie obligéren de le saigner 
une seconde et sune troisième fois en douze heures; mais , comme les 
douleurs ne donnaient point dé relâche, je fis relever l'appareil, où je ne 
trouvai rien qui pût les ‘occasiôner. Je m'avisai d'examiner le globe de l'œil; 
le malade fe pouvant ouvrir‘une des paupières ; j'essayai de.le faire avec les 
doigts, mais, quoiqu’il n’y eût point de gonflement, il me fut impossible : je 
ne doutai plus alors que le muscle orbiculaire ne fût.en.convulsion; et ce qui 
me confirma dans cette opinion c’est que j'observai, à la paupière et. à la 
peau de la circonférence , plusieurs plis en rayons, comme lorsqu'on ferme les 
“yeux pour les défendre de la trop vive Iimière du soleil. 
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Voici, encore un fait assez intéressant où les convulsions on 
succédé à la paralysie : CINE 


Un dédie chéval très-rétif, monté par un jeune seigneur, courant au galop, 
heurta contre le derrière ru gros cheval de carrosse É le cavalier füt 
renversé; on le releva sans connaissance el Sans mouvement. Le pouls et la 
respiration étaient extrêmement faibles : à peine s 'apercgvail-on du niouvement 
du cœur. Dans cet état il fut porté dans une maison où le chirurgien du 
village lui ouvrit la veine sans pouvoir lui tirer que quelques cuillerées de 
sang. Ayant réchauffé- le blessé, et lui ayants remisla Ha il en tira trois 
poëlettes, mais il ne vint encore qu’en ruisselant, sähs faire la moindre 
saillie. Une heure après, la ligature étant remise, le chirurgien en tira 
encore trois poëlettés, toujours par la même ouverthre,: il sortit moitié en jet 
et moitié en'nappe.. Ces deux saignées n'ayant apporté aueun soulagement 
sensible, le chirurgien, qui ‘était assez entendu dans son art, en‘fit une 
troisième encore par la. même ouverture, et alors le sang sortit en jet'et à 
plein canal: On tira encore quatre poëlettes mais toujours sans soulagement 
pour le malade, qui, quoiqu’on le remuât et qu’on l’agitât, re faisait pas le 
moindre mouvement. Deux. heures s'étaient écoulées depuis la chute lorsque 
j'arrivai : je fus très-satisfait. de trouver troissaignées de faites ; j'en fis faire 
encore une très-copieuse, qui ne. changea rien à l'état du malade. Ayant voulu 
le faire boire, et m'étant aperçu qu'il ne faisait point la déglutition, je 
n’insistai pas davantage. Une demi-heure après, je fis faire une saignée du 
pied : le blessé ouvrit alors les yeux, puis il lesréferma; il poussa quelques 
soupirs, et rendit quelques sons gets enfin il commença à mouvoir les 
bras, faiblement d’abord, ensuite il les remua comme sil tremblait ; et, sije 
‘ prenais sa main, j'arrétais tous ses mouŸemens*sans m 'apercevoir qu’il fit 
aucun effort. Voyant que le pouls se: développait de plus én plus, et que la 
respiration devenait plui libre, je fis faire unessixième saignée : avant que le 
vaisseau fût fermé, le malade revint à lui si parfaitement qu'il reconnut tous 

ceux qui étaient venus de Paris pour le transporter chez lui® Le mouvement du 
carrosse* où on lavait couché ne Pincommoda pas. Dès qu’il fut dans son lit, 
je lui fis donner un lavement, qui vida beauconp d’excrémens, et dont il se 
trouva si bien qu’il ne voulut pas une septième saignée. 

Deux officiers de santé du nombre de ceux qui s'élèvent moins pas dos 
savoir que par leur politique et leur bassesse le confirmèrent dans son avis : je 
fus obligé de m’y conformer , et d’attendre l'événement, Le malade passa la 
nuit avec inquiétude ; cependant on criait victoire parce qu'il demanda à 
manger ; on! luien donna malgré mon opposition et les instances que je 
Yéitérai cr : bientôtaprès je m’aperçus que, de temps en 
temps, il avai quelques aliénations d'esprit; ce qui, augmentant de plus en 
plus dans lajournée, commença à embarrasser les complaisans, qui se mirent 
-en devoir d'en chercher la cause : Pan d'eux l’attribua aux saignées trop 
multipliées : on ordonna en conséquence les côr diaux avec les esprits volatils ; 
mais le malade n’en prit point parce que; avant que V'apothicairé'eût apporté 
le remède, il:tomba dans une si forte contraction universelle -de tous les 
musclés que les hommes les plus robustes ne le retenaient qu ’avec AFpayoul 
de peine. 

On a vu; dans le commencement de cette AE ee que j'avais d’abord 
trouvé le malade dans l’impuissance .de faire aucun ntbveitértc ce défaut 
d'action dans les muscles ne pouvait venir que de là paralysie. Ici nous le 
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voyons dans un état bien différent : les musclés sont dans une contraction des 
plus violentes, et par conséquent dans une convulsion bien confirmée. Les 
mächoires étaient serrées l’une contre l’autre, et la déglutition ne. pouvait se 
faire : je conseillai une saignée de la jugulaire ; ceux qui avaient attribué le 
mauvais état du malade aux nombreuses saignées ne s’opposèrent pourtant 
pas à celle-ci : le jeune homme fut soulagé dans lemoment, et il guérit ensuite 
parfaitement, Peut-être fut-il heureux de wavoir eu ni plaie, ni bosse, ni 
contusion à la têtes car ik est vraisemblable qu'elles eussent été le principal 
objet auquel on se serait attaché, et'que, si mon avis m’eût pas prévalu, les 
incisions et le trépañ même n'auraient pas été épargnés, comme je, l'ai vu 

arriver dans un, temps où l’expérience ne m Lt por assez éclairé pour que 
je pusse juger da mal qu ’on faisait. : | WT su 
Je.me souviens d’an jeune homme qui tomba d’une escarpolette : élevée, 
dans l'instant de sa chute; de plus de vingt pieds; son état fut approchant le 
même que celui du malade précédent quant aux fonctions animales; mais il 
avait de plus.une plaie, de la largeur de tr ois pouces, qui découvrait la partie 
antérieure et supérieure des bariétaux avec une portion du coronal dans 
l'endroit où ils’ se joignent. Ce blessé n'ayant été saigné que’ cinq fois'en trois 
jours, et l’état d’accablement. et de paralysie Subsistanit toujours, on le 
trépanà, et il mourut le huitième jour. L’ayant ouvert, je trouvai les membra- 
nes et presque toute la partie supérieure du cerveau enflammées; les 
vaisseaux de la pie-mère surtout étaient si gonflés que je fus étonné de ce 
qu’ils ne s'étaient point crevés de plénitude. 


+ Cette observation, jointe à beaucoup d’autres, m’à fait juger que, 
dans de pareils cas , les saignées brusques et copieuses sont absolu- 
ment nécessaires » Surtout les deux premiers jours : sans quoi le 
malade reste dans l’accablement produit par la commotien. 

Je reviens à la convulsion : sa cause, la manière dont elle opère 
ses mouvemens violens et dépravés, sont des phénoménes qu'on 
n’a pu. encoré développef jusqu'ici : toutes les explications qu'on 
s’est efforcé de donner là-dessus né sont pas capables de satisfaire 
ceux qui n’adoptent que ce qui est fondé sur l'observation. Je ne 
m’amuserai point à rapporter toutes ces hypothèses ; il me suffit de 
savoir que la convulsion suit les grandes commotions, comme si 
les esprits animaux (sily ena), après avoir été. suspendus dans 
leur cours , reprenaient tout à coup leur essor, et rentraiént tumul- 
tueusement dans les muscles’! pour: y: produire tous; ces mouyemens 
dépravés. Il me suffit éncore de savoir que » lorsqu'il ya inflam- 
mation, suppuration ou gangrène aux niéniiss si y a douleur et 
fièvre; et. que la convulsion accompagne mr. ere et l'autre ; 
enfin que, dans un grand nombre de fractures , il y ‘a convulsion 
soit à cause des esquilles qui piquent la dure-mère , soit parce 
qu'on x'est pas: toujours assez heureux. pour prévenir la fièvre et 
linflammation ; que, danstous ces cas, ce n ’est point pour la con- 
vulsion-que l’on doit trépaner ; mais pour la cause qui l’a produite ; 
et que, de-toutes les causes qui peuvent le faire , il n’y a que l'épan. 
chementet la fracture auxquels le trépan puisse remédier. 
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ao: CHAPAÉREMEE 50.7 


DES PLAIES DE POITRINE. 


LES corps tranchans , contondans et piquans peuvent. pénétrer 
dans la cavité de la poitrine ; ou ne blesser que les parties exté- 
rieures de cette cavité. Les instrumens qui ne blessent que le dehors 
peuvent ne diviser que la peau , la graisse ou les muscles , ou ; péné- 
trant plus avant, blesser les cartilages et les os même. Ondistingüe 
les plaies pénétrantes en celles qui sont simplement pénétrantes d’un 
seul -côté, et en celles qui ouvrent les deux côtés. La pénétration 
peut être apparente ou cachée ; elle.sera avec épanchement ou sans 
épanchement, avec lésion des parties contenues ou sans lésion & 
avec corps étrangers ou sans corps étrangers. Je vais parcourir ces 
différentes espèces de plaies aussi exactement qu’il me sera possible. 


$ L. 
Des Plaies qui ne pénètrent point dans l& poitrine. 


date plaies faites , par les instramens tranchans , aux parties exté- 
rieures de la poitrine sont les moins dangereuses , parce qu’elles 
sont exemptes de contusion , et que le sang qui sort des vaisseaux 
divisés a plus de liberté de couler au dehors. Il ya cepéndant des 
endroits , dans les environs du thorax , dont la blessure peut être 
suivie d’accidens fâcheux par la seule raison que le sang, étant retenu 
par la disposition des parties divisées, s’altère, et rendrait la plaie 
très-grave si on n’y remédiait promptement. Les endroits où j'ai 
vu le ‘plus souvent survenir les accidens dont je parle sont particu- 
liérement ceux que couvrent le grand pectoral, le grand:dorsal et 
le trapéze. Lorsqu'une épée a percé un de ces muscles sans pénétrer 
dans la poitrine , le sang Ss’amasse dans le tissu cellulaire qui est au- 
dessous, sans pouvoir s’écouler au dehors par la plaie , parce que le 
trajet de cette plaie a changé de direction par la contraction du 
muscle blessé. Or ce sang, épanché en trop grande quantité pour se 
résoudre , etn ayant aucune issue pour sortir, s’'échauffe , irrite les 
parties : de là linflammation , la fièvre, la suppuration et quelque- 
fois la gangrène. Les abcès-qui se forment en pareil cas sont souvent 
d’une grande étendue. J'ai quelquefois vu “tout le grand dorsal 
disséqué , pour ainsi dire, jusqu’à ses attaches aux vertèbres des 
lombes et à la crête de l'os des îles. 

Si l'épée ou la baïonnette qui perce ces muscles est dirigée vers 
l’aisselle, le sang trouve , soit dans son creux , soit dans l’interstice 
des muscles, un bien plus grand espace pour se disperser et s’éten- 
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dre ; et, s’il y survient inflammation, et qu’on tarde trop à faire 
l'ouverture de l'abcès, le pus peut occuper non-seulement tout'le 
creux de l’aisselle , maïs les espaces entre le grand dentelé, le sous- 
scapulaire, le dessons du grand et du pet pectoral , du grand dorsal 
etautres.& * # 

C'est pour prévenif ces désordres que j tai souvent dilaté les plaies 
dont ils agit, etje m'y suis déterminé plus tôt lorsque j'ai trouvé 
une tension subite et un gonflement sous Paisseile accompagné de 
vives douleurs. La manière de dilatér ces plaies consiste à ‘intro- 

- duire une sonde cannelée dans le trajet de la plaie aussi avant qu’il 
est possible , et à conduire dans la cannelure un bistouri avec lequel 
on coupe tout ce qui est compris dans la sonde, pourvu néanmoins 
qu'il n'y ait ni tendons, ni nerfs considérables, ni vaisseaux sanguins 
capables de fournir beaucoup de sang. — - Mais " est des cas où il ne 
faut point suivre le trajet de la plaie. 


J'ai atééppelé pour panser un homme qui avait reçu un coup d'épée au-dessus 
du tendon du muscle pectoral. Cette plaie, qui avait paru légère, avait été 
pansée la veille avec'une compresse tr empée dans l’eau-de-vie”, soutenue d’un 
simple bandage. Le blessé avait été saigné deux fois : il ne souffrait pas 
beaucoup; mais l’aisselle, au lieu d’êtrecreuse, faisait une saillie au dehors 
plus grosse qu’un œuf, J “intr oduisis dans la plaie la sonde eannelée; le trajet la 
condüisit vers le creux de l’aisselle, dans lequel elle entra avéc facilité. Je fis 
une incision longitudinalésdr la tumeur de la longueur de deux pouces; j'y 
introduisis mou doigt jusqu’à toucher le bout de la sonde à travers le sang 
caillé, que j'ôtai avec facilité, excepté ce qui était infiltré dans le tissu cellu- 
“laire. Je pansaï cette plaie avéé la charpie sèche, et la laissai deux ; jours sans 
"eV nhreit. Dans.les autres pansemens je mis en usage les digestifs 
ôrdinaires, et le malade fut promptement guéri. On verra par la suite que 
celte tinièré d'opérer est très-utile dans bien d’autres rencontres. 


Si, pour dilater cette plaie , on eût suivi le trajet de l'épée, on 
aurait coupé le tendon du pectoral, et où ne serait arrivé à la turneur 
sanguine que par une voie oblique; au lieu que, par l’incisien que 
je fis sous l’aissélle , j’ouvris directement dans l'endroit où le sang 

s'était amassé ; et, si le vaisseau eût donné du sang, j'aurais pu 
l'arrêter avéc “AA Mais ce vaisseau , quoique considérable, à en 
juger par la quantité de sang caillé que je tirai, était sans doute 
bouché par le caillot qui $e forme ordinairement, à son embouchure. 
J'ai observé que’, quand'un vaisseau est ouvert dans un lieu où le 
tissu cellulaire est considérable, le sang s’arrête avec plus de facilité; 
ce qui vient sans doute de ce que celui qui sort’, poussé dans les 
vésicules de ce tissu, et s'y coagulant, forme un corps solide, que le 


sang du vaisseau ne peut plus DANSE LATE 

Un coup d'épée presque semblable au précédent ouvrit une branche cônsi- 
dérable d’artère. Le malade perdait beatcoup de sang, et celui qui le pansa 
abord: ne songea qu’à arrêter l’hémorrhagie. Peu versé dans l'art, il crut 
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que de la charpie introduite dans la plaié, des compressés et un bandage 
serré suffiraient; et, voyant que le sang ne sortait plus, il crut avoir réussi. 
Cependant, cinq ou de heures après ce pansement , le malade sentitheaucoup - 
de difficulté de respirer : il envoya chercher son chirurgien, qui le saigna 
pour la dernière fois, et dit en sortant qu’il craignait que. d'épée n'eñt pénétré 
dans la poitrine : ii mit l’alarme dans la famille, ef fus mandé. L'appareil 
m'était paint ensanglanté ; et, lors même qu’on eut ré tous les tampons de 
charpie qu’on avait mis dans la plaie, il ne sortit pas une goûtte de sang; 
mais l’aisselle et tout le voisinage du pectoral et du grand dorsal étaient 
considérablement soulevés, durs, sans douleur, mais d’une couleur brune : ce 
qui me fitjuger que le sang qui avait causé l'hémorrhagie ; et qui, depuis le 
premier pansement, n’avait pu sortir par la plaie,..s’était logé dans le corps 
graisseux et dans le tissu cellulaire qui se trouve sous Jl’aisselle et entre tous 
les muscles du voisinage. Je jugeai dès lors que la difficulté de respirer , 

n'avait point d'autre çause que l’infiltration de ée sang, qui tenait gênés tous _ 
Les seles de ce côté de la poitrine Jintroduisis la sonde cannelée “dans 
l’onverture de la plaie; et, sitôt que j’eus percé le caïllot qui bouchait lorifice 
intérieur de cette plaie, le sang sortit en-abondance. — Je la bouchaï avec 
un bourdonnet; et, pendant qu'avec le doigt on de tenait assujetti pour 
eipècher la sortie du sang, je fis sous l’aisselle une incision longue de trois 
pouces; je portai mon doigt dans le sang caillé qui remplissait le creux. de 
l’aisselle ; et, déchirant le tissu cellulaire en m’approchant du fond de la 
première plaie , il sortit abondaïnmen ; du-sang fluide. Je fis ôter le bourdonnet | 
qui bouchait la première plaie; le sang nesor tit point de ce côté-là , et continua 
de couler par la plaie que je Ar 5 decfaire à Vaisselle RAA ce que je 
l’eusse arrêté. 6 ” 

Je reconnus que j'élais ve » “du vaisseau-par- la” SE alenr ‘du sang qni ên 
coulait, et je fus assuré du lien qu'il occupait parce qu’il dardait contre mon * 
doigt, et parce qaé, ayant appuyé sur le musele grand dentelé, le sang fut” 
arrêté. Je tins mon doigt dans cette situation DU conduire les bourdennets 
dont j'avais besoin pour comprimer le vaisseau. Ayant placé le premier bours 
donnet, et le tenant appuyé avec le doigt, le sang ne coulait plus. Je plaçai 
successivement tous les autres; puis, faisant avec des compresses un point 
d'appui fort élevé, je soutins le tout avec nn bandage convenable. Je ne mis 
rien dans la plaie que l'épée avait faite, et fus Lrois jours sans lever l'appareil ; 
je l’aurais même laissé plus long-Lemps parce que le malade le supportait 
sans peine; mais je fus déterminé à le lever parce qu'il sentaitemauvais ; 
d’ailleurs les compresses imbibées, non de sang, mais d’ure Sérosité rous- 
sâtre, me firent juger que le sang ‘était arrêté; je ne levai ceppndant pas les 
boufdonnets les plus profonds, et, à la place de ceux que j'avais ôtés, j’en 
mis d’autres trempés dans le digestif simple. Le lendemain le reste de l’ap- 
pareil sortit : tout fut pansé avec le digestif. Les'jours suivans la suppuration 
s'établit; le gonflement et l'ecchymdse; tant du lieu de la blessure que du 
voisinage, se dissipèrent ; il ne sur vint-aucun accident, pas même la fièvre, 
et le malade fut promptement guéri. 


Quel désordre n'aurait pas causé une si grande quantité de sang 
infiltré dans des parties qui ont entre elles un tissu cellulaire Si Ca- 
pable de prêter , et qui occupe des interstices de muscles si larges et 
si étendus ! J'ai vu plusieurs fois arriver des abcés gangréneux, aux 
plaies dont nous venons de parler pour n'avoir pas fait d’incision et 
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découvert le. vaisseau coupé. -Ces plaies né sont pas les seules du 
voisinage de la poitrine dans lesquelles le. sang puisse : être retenu , 
S ‘épancher où s’infiltrer dans l'intersticedes muscles et dans les tissus 
cellutairés. Ces épanchemens ou ces infiltrations arrivent presque 
toujours lorsque l’épée, après avoir percé le grand dorsal , fait 
quelque chemin dans le tissu cellulaire qui se trouve. aid bUL, 
Ë Fa 
Plusieurs fôis j'ai cru deyoir couper toute l’étendue du trajet” quand 
il n’était pas long ; et, lorsqu'il avait trop de longueur, J'ai poussé 
une sonde jusque dans son fond , et , sur le bout de cette sonde , j'ai 
fait une incision ou "eontre-ouverture pour donner issue au Sang ; 
après quoi l ’ai placé‘entre les deux ouvertures une compresse épaisse, 
un peu moins large que l’espace qui se trouve entre ces deux plâies, 
sur lesquelles je ne mets qu’un simple _plumasseau. Je couvre le tout 
d'une compresse plus. large , que j je "maintie M avec une bande ou 
é 
un bandage de corps ‘un peu sêrré soutenu d'u n scapulaire: Par ce 
moyen l’espace entre les deux plaies se trouve comprimé; les sang 
contenu dans le‘trajet est exprimé, et peut sortir par les deux plaies. : 
On sent bien que cette méthode ne convient pas 4oujours ; car , s’il 
y avait hémorrhagie , et que lé. vaissi eau ouvert fût éloigné le lune ” 
ou de l'autre aile à il faudrait ouvr ‘aun moins jusqu’à ce licu pour * 
décoüvrir le vaisseau et arrêter lesang ar l’un des moyens : allégués. * 
Sans'faire une si grande incision, il m'esl atrivé s souvént dé. AT IÈn 
par le moyen d’une compresse épaisse lorsque j'a i frouyé, le: Vaisseau 
fort près de lune ou de l’autre plai “el”, quand Je u O 
serait au milieu du tr ajet , je ne dote point qu'on puisses éter le , 
sang de même’, pourvu que Ja compression" ‘se fasse pi écisément 
sur l'enfhouchure du vaisseau’; car la a la poitrine est 
très-favorable à cette manière d'e arnéfersle sang.” a: se 
Quand l'épée a fait elle-même la contre-ouverturé je veux dire 
quand elle a passé d’ outre en outre , l'infiltration et les épanchemens 
de sang dont nous venons de darler n'arrivent point, ou. du moins 
ils ne sont pas considérables , parce que le sangva une double issue ; 
et, si on ne jugé point à propos de dilater ; il'faut panser cétte plâie + 
comme nous venons"de le dire, savoir : ne rien intr uire dans les 
plaies , et mettre une compresse épaisse ‘entre les deux” ouvertures. 
Ces intentions sont bonnes ; mais, Si on ne réussit pas “toujours , 
ce ne sont point les pansemens tels que j je viens de les décrire qui 
en sont la causé , surtout si on les fait avec exacfitude , si on saigne 
suffisamment le maladé, et si on lui fait obsérver ‘exactentent le 
régime. Il faut remarquer que, des plaies dont nous venons de 
parler , les unes jettent beaucoup de-sang at dehors; et les autres 
n’en rendent que fort peu. Onconçoit bien que , ; Si iles vaisseaux 
ouverts sont considérables, et que la plaie ne saigne point, le gon- 
flement est plus grand. Mais tout le monde n’a peut-être pas fait 
attention à la raison pour laquelle quelques-unes de ces plaies, 
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même des plus considérables » ne. saignent point, s pendant que 
d'at es.plus légères saignent beaucoup. On en trouvé un exemple 
dans les deux plaies du pectoral, pour lesquelles j' ai fait une inCision 
dansde"creux de l’aisselle. La première ne sdigna pas : tout lé: sang 
des vaisseaux coupés se répandit dans le tissu cellulaire, parce. que 
épée avait percé ce muscle suivant Idrectitude de ses fibres : de 
uéÿs’ étant rapprochées , elles s ’opposèrent à la sortie du sang. 
De la seconde les fibres du pectoral éfaient coupéés en travers ; la 
. plüie; béante, permettait au sang de sortir et, Si celui qui pansä le 
_bléssé en premier ‘appareil , en bouchant etfamponnant la plaie, 
Wavait pas empêché 1 le"sang de se viderau dehors, il y a tout lieu de 
€ ire que | l’'aissellé êt le voisinage ne se seraient-pas engorgés , ou 
Wauraient été beaucoup ioins. Ce n’est pas que, je le blâme , car il 
lait arrêter le sang; mais, pour cela, il fallait découvrir le vaisseau 
faisant ünéi incision au-dessous dû muscle pectoral. 2 
ns un su jet maigre ; lorsque le vaissea ouvert n’est pas daté le 
de: Mais le, on peut éviter cettei incision. Pour cela il faut faire: 
“soutenir d'avant-Bras , depuis*la main jusqu'au coude , de manière 
“= que le pectoräl ne’soib hointe 


ction, et”on aura des boulettes de 
an cd l'œ fet bien exprimées. On garnira 

" Vaisselle se ‘toute ces boules puis on | mettra dne compresse ( épaisse 
[9 enter la säilie de Pappareil > qu'on “assujettira avec une 

longue Mo k , dont'on formerale bandage nommé spica, 


qui Sérré/, observant nt ph que l'artère 
1 tr APE comprimée, 
% avant de faire l'application dé cet appareï | exa- 


miner | creux de) l'aiséelle et s'assûrêr du lieu où on doit faire la 


comp >SS1O endroit. où Jehvei eau est ouvert se distinguera 
parce qu'il. ü | péu plus fé Que le reste, et parce que’, en 
pre sant de: ssUS € vec-lés. dé igts , lé sang ne éoulerd plus par la 
* plaie; m 3 {pour observer outes ces choses, ik faut être appélé : 


ee 2 ali iuétan t de là bléssure, parte qu’ en peu de temps. 
es'pet nn un'caillot peut b bouchér, Ja se exté- 


SraiseREe + MA) qu’on'a dessein d'éviter. 

Les plaies © des parties extérieures de la poitrine quin ne Dada faites 
que par le tranchant des épées ou des sabres'ne différent: point de 
celles que ces mê instrumens peuvent causer dans les autres 
parties du. coips s. On À a dans la Cure générale dès plaies ce qe 
coñvient. defire ue Ja guérison de celles-ci. 

Avant que de quitter’ cet article, il n’est pas inutile d'examiner Jl& 
question suivante, Savoir s’il est vrai qu'on ne doive . pas faire Ja 
suture aux plaies de la poitrine. J'ai dit, en traitant des plaies en 
général, que la ‘suture ne.convenail que lorsque la situation de la 
partie, les bandages ou les emplâtres agglutinatifs n'étaient pas 
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suffisans pour procurer la réunion. Suivant ce précepte , on ne doit 

point faire la suture aux plaies de poitrine qu'on pourra réunir par. 
ces trois moyens. IL $ "agit donc de décider si la suture doit être em- 

ployée dans ces plaies lorsque ces moyens ne peuvent pas être mis 

en usage. Ceux qui prétendent qu’il nela faut point pratiquer allè- 

guent pour raison que les sutures ne réussissent que lorsque la partie 

estdans un parfait repos, et que, la poitrine étant dans un mouvement 
continuel et indispensable, ce mouvement S 'opposeraif à à la réunion 

de la plaie en faisant déchirer les chairs sur les fils. Comme j'ai 

pratiqué et vu pratiques ’un et Pauirés di je tpnponres 2 ce 

que j'ai observé. , grave 1° | 


Un soldat reçut un coup.dè sabre, à la irtie postérieure: et latérale de la - 
poitrine, qui coupa tranéversalement le grand dotsal vis-à-vis la septiéme des 
vraies côtes et la première des fausses. Ce oe avait deux pouces de ses 
fibres coupés la plaie avait un peu plus de trois pouces de long. Je Jui fs trois 
points de suture et j'achevai de despanser selon les règles + Les saignées, le 
repos, la diète , tout fut observé, til fut guéri en peu de jours. . 


J'en ai vus uérir d’autres de blessures à peu près semblables , et 
dans le même lieu, auxquelles on n avait point fait la guiure, Elles 
ont été fort long-iemps à guérir” ma age les compressés “et leban- 
dage unissant qu’on y avait. employés ce quivient sans doute de ce 
que, par ces moyens , on ne rapproc ait que, la peau, et que les 
fibres charnues du Muscle’, qui étaient coupées transversalement , 
n'étaient point réunies, Aussi obsetve-t-on que. ceux à qui on'a guéri 
ces plaies sans suture. ont une cicatrice enfoncée, F. 


Un fantassin recut un coup de Me d’un, cavalier, qui lui coupa transversa- 
lement le grand pectoral à deux doigts de son insertion. à Phumérus. Je lui fis 
deux points de suture entrecoupée; et, outié l'appareil ordinaire à ces sortes 
de sutures, je mis plusieurs tampons’ de charp “trempés dans le blanc d'œuf 
sur la péau qui couvre le creux de l’aissélle, tant pour soutenir le dessous du 
pectoral que pour empêcher qu’il me s "infiltrât. .du sang dans les tissus 
spongieux et cellulaires de Paisselle. Le repos et, 1e saignées conduisir ent en 
peu de jours ce blessé à parfaite guérison. sh: 


$ Y AS br 


La 


J'ai vu de pareilles blessures ciérins sans suture: mais les malades, 
après leur guérison , n’ont pas conservé toute la force et Ja facilité 
de tous les mouvemens du bras. 

Souvent , dans ces plaies du “grand péctor; 1 V'hémorrhagie 
empêche de faife la suture. Élle est quelquefois si considérable 
qu ’elle fait le principal objet du chirurgien *"de sorte que, au lieu de 
réunir. la plaie, il est obligé de la dilater pour trouver Femboû- 
chure du vaisseau, ét y appliquer l'appareil nécessaire pour arrêter 
le sang. Sept ou hüit jours s’étarit écoulés , et le sang étant solide- 
ment arrêté, on diminue tous les jours le nombre et la grosseur 
des béuraonnets de sorte que, au lieu de tenir les lèvres de la plate 
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écartées , on les rapproche doucement et par degrés ‘avec les com 
presses et les bandages , qui doivent l’un et autre tirer la tête de 
l’'humérus vers la poitrine, et par conséquent mMoproches les deux 
portions du muscie pecloral. 

Il y a cependant des plaies où on peut faire la suture quoiqu'il y 
ait des vaisseaux considérables ouverts : par exemple , lorsque les 
vaisseaux coupés peuvent être compris dans la suture (comme cela 
arrive dans le bec-de-lièvre ). Je l'ai pratiquée dans bien d'autres 
circonstances , par liculiérement daïs Je cas suivant : 


Un soldat reçut d’an cavalier un coup de a qui, aprés ré avoir coupé: 
l'oreille, tomba perpendicuiairement entre le moignon de l'épaitle el le cou, 
coupant tous les museles et nombre de vaisseaux jusqu’à la clävicule et 
l’omoplate, qui arrêtèrent le coup. Lorsqu’ on m ’amena ce blessé, il avait 
ae beaucoup: de sang, et en perdait encore beaucoup malgré lés linges 
qu'on avait misssur sa plaie pour l'arrêter. Je lui fis trois points de suture- 
entrecoupée ; et, par ce DOYCR TEL CRM FES et j’arrêtai du me de de 0 
il fut ve promptement guéri. | TOR, 


Tous ceux qui Sont blessés particulièrement à à l'arret ñe sont 
pas assez, b beureux pour être à portée d’être secourus.à propos. Il en 
péritbeaucou p de ia perte de sang ; quelques-uns cependant tombent 
en faiblesse : le sang s'arrête; êt, pendant tout le temps que dure 
la Géfaillanceilse forme, à l'embouchure duyaisseau , un caillot 
assez fort, et qui airétérait solidement l’hémorrhagie si :e malade 
était dans un lieu de repos ; mais les mouyémens qu’on lui donne 
pour le transporter la renouvellent, et le malade périt. C’est ce 
qu'on voit souvent parmi les soldats. Leurs. camaradeschatitables ; 
mais maladroits, nous es ARTE souvent morts ou prêts à périr… 


”, 


Un soldat ennemi ru un cop de sabre longitudinalement entre la base- 
de l’omoplate et les apophysés épinêuses du dos, coupant transversalement 
quatre ou cinq pouces du muscle trapèze, une partie du rhomboïde et: 
presque tout le dentelé postérieur supérieur; la pres postérieure de. la 
troisième côte était entamée ; il perdait peu de sang, et, au dire de ceux qui, 
lavaient apporté, sa plaie ne saignait que depuis qu ils étaient en marche ; 
mais ils avaient vu beaucoup de sang sur la terre dans.le lien où ils l'avaient 
trouvé dépouillé. Aprés avoir ôté de la plaie "beaucoup de terre que le sang 
caillé y avait rassemblée , je la pansai, avec um digestif simple, sur tous les. 
endroits que l'air avait dessèthés et je.mis quelque peu de charpie sèche sur 
ceux qui étaient saighans, et où il y aväit à craindre que l’hémorrhagie ne 
recommençât. Au bout de deux jours, la plaie étant humectée, j'y fis cinq, 
points de suture entrecoupée ; et, moyennant le bandage unissant et l’écharpe 
pour maintenir les parties A une attitude favorable à la réunion, le malade 
fut en état de partir avec le dernier convoi de blessés qu’on envoya à Huï, 
petite ville sur la Meuse, où, étant allé trois semaines après, je le trouvai 
presque gnéri. Sa plaie’ était si grande que le sang ne pouvait s’infiltrer dans 
le8 tissus cetlulaires. La diète forcée et Phémor rhag ie le présérvèrent des, 
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maux qui auraient pu affronte pour ‘avoir été deux jours et deux nuits exposé 
nu en pleine campagne sans boire et sans mage 


Il résulte donc de loutes ces observations qu’on peut pratiquer Ja 
suture aux plaies extérieures de la poitfine lorsqu'elles sont faites 
par des instrumens tranchäns , lorsqu’ il n’y‘a point de sang épanché 
dans les lissus cellulaires , etrsurtout 10rsque la poitrine n’est point 
fatiguée ‘par la toux. 

* Les plaies faites aux environs de la poitrine par des corps conton- 
das présentent d’autres phénomènes. Elles sont.d’autant plus dan- 
gereuses que la contusion peutss’ étendre profondément dans les os 
et dans les pärties intérieures. Quelquefois ces plaies paraissent 
d’abord de peu de conséquence ; mais dans la suite le malade se 
trouve exposé à perdre la vie par le NPQEE “caché qui est résulté 


de Ja blessure. 
«4 


Ün cavalier fut atteint par une balle de pistolet poussée obliquement sur le 
milieu du Stérnum ; elle”fit une fort,petite plaie. ‘Lætable externe de l'os fut 
découverte sans être enfoncée, et la balle, qui ne pénétra point, fut trouvée 
. dans la“hemise du blessé. Il se trouva si peu incommoedé de cé coup que, 
après qu’on lui eut mis une compresse d’eau-de-vie , il remonta à eheval, et 

sretourna au combat, qui dura encore plus d’une heure. De retour au Cap , 
il manda son. chirurgien qui trouva , comme lui ? que la plaie était légère, 
mais que cependant il fallait Ja dilater , et découvrir l'os. Le blessé ne fut pas 
de cet avis, : il prétendait qu’on le PER Re avec des compresses trempées dans 
Lan d'arquebusade ; il.consentit cependant à observer le repos, la diète, et 
qu'on lui fit deux saignées du bras. IL s’applaudissait encore le cinquième jour 
d’avoir pris ce dite mais il commença alors à s’apercevoir d’une légère 
difficulté de respirer et d’une douleur sourde dans tout le devant de la poitrine. 
Le lieu blessé se tuméfa , devint rouge et enflammé dans la circonférence; le 
milieu , noir et enfoncé. Alors il consentit à tout ce q#on voulut, et il s’en 
trouva bien. On lui fit une incision cruciale plus longue que large ; 1 fut saigné 
plusieurs fois : les douleurs cessèrent ; la Suppuration s'établit ; l’os fut Mhz 
temps à s exfolier, maisil s (CQUA et il fut guéri. 


Ces sortes de plaies, sb quand elles sont négligées dans le 
commencement , «n’ont pas toujours un si heureux succès. Je suis 
persuadé que , si celle dont nous venons de parler n’a été suivie que 
d’accidens légers, c’est parce que le coup n'avait pas été porté 
directement ; la balle avait glissé sur le sternum ; il y a même appa- 
rence quele pistolet avait été, comme on dit, tiré : à brüle-pourpoint, 
c'est-à-dire à telle distance que la balle, n ayant pas encore acquis 
toute sa vitesse, ne frappe que comme celle d’un pistolet tiré de 
trop loin, qui a presque perdu toute la force qu ’elle pouvait avoir 
dans une distance moyenne. 

On peut comparer ces sortes de plaies à celles de latête. Dans la 
plaie dont je viens «de rapporter l’histoire la peau, la membrane 
aponévrotique et le périoste qui couvre le sternum, et que je com- 


378 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


pare au péricrâne , étaient meurtris et déchirés , et l'os était simple- 
ment découvert ; mais une balle plüs grosse , poussée de plus loin 
dans une direction plus perpendiculaire au sternum,, et dans des 
circonstances qui lui donnent plus de prise ,. peut enfoncer l'os , le 
fendre de briser, s ‘enchâsser dans < sa substance, le traverser même : 
‘ce qui oblige, comme on va le voir, à pratiquer sur le ‘sternum les 
mèmes opérations qu'on pratique sut le crâne. 4 # 


Un grenadier fut frappé d’une balle de mousquet sur le premier ‘os du 
sternum, fort près-du,bout des clavicules. La balle ayant cassé la table 
externe , et l'ayant enfoncée dans le di loé de cet os, elle tomba, et fut 
trouvée dans ses habits. Jerfis une#ncision cruciale, ‘dont latbranche infèbi ieure 
était plus longue que:les {trois autres ; toutes. nsemhle découvraient#l’os plus 
de deux lignes au-délà de l'enfonciite. La plaie fut pansée avec la#charpie 
sèche ; le lendemain j je voulais relever l'os; mais, comme ce ne fut pas la 
pluralité des sentimens, je pansai le blessé avec des digestifs ordinaires. Le 
troisième jour , malgré huit saiguées, il fut attaqué d’une grande difficulté de 
respirer ; avec ae et pesanteur sur la poitrine. Je fis alors ce que j'aurais 
voulu faire le premier jour. Je pratiquaisun trou dans le milieu de l’enfonçure 
avec le, trépañ perforatif, et'je me servis du,trépan exfoliatif, ayec lequel 
j'enlevai non-seulemént toute la table externe de l’o$, mais une ‘bonne partie 
de son tissu Spongieuf. Quoique cette opération ne fût faite’ que le jee 
jour » Je sang et la sanie qui sortirent étaient de mauvaise odeur, et ik n’y & 
pas lieu de douter qu’il ne se fût fait en cé lieu une suppuration pottide, dont 
les suites auraient été fâcheuses. IL y a toute apparence que les parties au- 
dessous du sternum étaient  gonflées et disposées à la phlogose ; mais cette 
opération la fit cesser ; puisque le lendemain le malade n’eut plus de douleur, 
et qu’il commença ‘de respirer librement. Je ne pus suivre ce blessé ; mais 
j'ai su qu il était guérisans aucun accident; qu’à la vérité l’ulcère avait été 
plus de six mois avant de se fermer compléténiént ce qui n’étonnera pas 
ceux qui savent combien il ést difficile d'obtenir D ae mt des os spongieux ; 
ce qui n’est cependant pas une règle générale. à 


Il m'est arrivé plus d'une fois, dans des occasions presque sem- 
blables, d’avoir guéri des plaies avec fracture du sternum Sans qu'il 
se soit fait aucune exfoliation ; et il y a peu de parties du corps où je 
n’aie observé la même chose. Je crois pouvoir dire en passant que ; 
lorsque le contraire arrive , on peut.en accuser le‘vice des humeurs , 
le mauvais régime , la saignée négligée, l'exposition de la plaie à 
l'air, le tamponnage des plaies , et, pour tout dire, pour n’avoir pas 
mis assez tôt en usage les moyens de combattre ou d’é viter l'inflam- 
mation. je 

Un soldat eut une: pareille plaie, qui parut légère à son chirurgien. Il ne 
daigna pas y faire’ une incision; il se contenta de la pansek avec le digestif; 
il ne paraissait point d’accidens. Il ne saigna son blessé qu’une fois ou deux, 
et le laissa maître de son régime : la plaie suppura. Cependant les chairs 
couy irent l'os, et semblérent se disposer à la cicatrice. Le blessé quitta son 
hôpital, et retourna à sa troupe, où, peu de jours ‘après, il tomba malade 
d’une fièvre qu’on attribua à son mauvais régime. On combattit cette fièvre 
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pendant quelques jours sans faire attention à plaie , qui effectivement, à 
la voir, para aissaitn? avoir aucune part à la avi n Penvoya à hôpital de 
Mons, où i ’élais alors ; il me raconta tout cé que-je.viené de ve J'examinai 
sa plaie: j'y portai la sonde, et je trouvai. M à la fièvre était 
médiocre, mais il avait dans à journée plusieurs rissons irréguliers. Depu 
quelques jours il sentait une ,pesanteuresur la poltriné; quand Mi 
perdait haleine, ne pouvait tousser Sans. doulèur set, Après la toux, il ét 
quelque temps à haicter comme quand onba° fait. une “longue cotise.… 
soupçonnai quelque suppuration sous le stérnum sou dans le diploé de cet He 
J’avertisM. Renault, alors chirurgien-major dagit: hôpital : ASE Ti 
moi, il conclut qu’on découvrirait l'os, et qu’on’ appliquefäit le trépan exfo- 
liatif, ce qui fut fait : il en sortit quelques matières sanieuses ; et," gun 
eût détruit tout le tissu spongieux jusqu’à da table interne, on ne crut $ 
avoir pénétré: iysau’au foyer qu’ on soppénes alors être au-delà de l'os da 
Ja duplicature du médiastin. Pour s’en assurer on appliqua ‘le perforatif, 
ayant percé l'6, il sortit du pus ; mais, l'ouverture h’étant pas suffi anté, 
Y appliqua une couronne’ de trépan avee beaucoup de précaution : il $01 ie un: 
demi=verre de pus; le malade se sentit sdulagé; enfin les parsemeñéréeu fers 
et le régime lépondesirent à une par faite guérison en moins d’un mois s sa 
exfoliation. Il n’y a pas lieu de douter que le malade ne füt mot si om ne Jui 
| Ne 1h pas fait cette opération. : à es 


“Les plaies du sternum ne sont pas les seules maladies qui nous ; 
fournissent les occasions de pratiquer le trépan sur cet 08 je 
fait ou vu faire nombre de fois avec Succès pour des abcès de € use 
interne ; par la suite j'aurai occasion d'en “rapporter. que ques 
ÉcEmIpIEs! 7 RU 

Quand les cartilages qui joignent les côtes au sternum, son 
frappés par quelques: balles de moüsquet, on pourrait juger (es 
plaies qui en résultent comme on à jugé de celles qui frappent 08 
même. J'y ai pourtant observé quelques différences, comme on x 
verra par les observations suivantes. 4 « 

On sait que ces cartilages ont différentes longueurs ; ÿ que ceuX 
des vraies côtes sont beaucoup plus courts «que ceux.des fausses ; ; 
on sait aussi que les cartilages des cinq fausses côles ne sont: oint 
attachés imimédiatement au sternum ; qu'ils se terminent en poiñte ; à 
et qu’ils sont successivement attachés les uns aux-autres, exc té.le 
dernier , qui ne lest pas toujours ; mais il à un ligament.; à SO 
extrémité qui l’attache aux cartilages de la quatrième des fau sses 
côtes. Ces connaissances anatomiques sont très-utiles po bien 
ehtendre- ce que nous allons dire des blessures qe ai ie 
des observations suivantes. 


- Un solint recut un coup dé. balle de mousquet sur le cartilage de la 
troisième des vraies côtes du côté gauche : la balle ne’ toucha ni le ste 
ni la côte; elle n’eut pas assez de force pour pénétrer. On dilata Ja Le Qui qui 
fut pansée simplement. Le chirurgien n’avait point imaginé que Ja balle eût 
pu faire d’autre désordre que celui qu’il voyait extérieurement. Qioiqué dé 
malade eût été saigné plusieurs fois, sa plaie s’enflamma ; et toute la cireon- 
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férence se tumélia considérablement ; jusque sous l’aisselle et au bras : il avait 
mal à la têté, grande difficulté de respirer, douleur poignante à la poitrine; 
toux fréquente et beaucoup de fièvre. Il était dans cette situation, le sixième 
jour de sa blessure, lorsque j'y fus appelé pour. la première fois. On crut 
je. ent que la lésion faite au pectora était la cause de ces accidens, et on le 
CA avec d’autant plus de raison que la rougeur et la tüméfaction exté- 
4 semblaient affecter particulièrement l'étendue de la membrane aponé- 
A 1e couvre ce muscle mais la difficulté de respirer et la violence de 
J& fièfre me firent Me Arte quelque chose de plus; et, comme il était 
essentiel d'ouvrir, de quelque part que pussent venir ces accidehs ‘on fit des 
incisions , et on trouva que, quoique le ‘cartilage fût au niveau du sternum , 
il en avait été séparé et poussé en dedans par la violence de la balle; mais fl 
ayait repris sa situation par son ressort ; car, quoique , du côté de la côte, il 
fût rompu en partie, il pouvait lui rester encore: Len d’élasticité pour 
reprendre sa place, aidé par l’action des parties.intérieures. ‘On mit en ques- 
tio si on s’en tiendrait aux incisions faites; les raisons suivantes y: détermi- 
nérént. On regarda, l’enflure extérieure comme une suite néces aire de 
l'inflammation dé la membrane apoñévrotique du muscle pectoral; mais les 
antres symptômes ressemblaient trop à ceux de la plenrésie-pour. croire que 
Pinflämmation ‘du pectoral pût en être la seule cause. D'ailleurs on nepouvait 
douter que le,car lilage, -ayant été cassé et poussé violemment sur la plèvre,. 
e fût une cause plus que suffisante pour attirer l'inflammation sur cette 
membrane :-d’où on conclut qu'il fallait traiter ce malade comme un pleuré- 
tique : il fut copieusenient saigné, prit les apozèmes , Joochs et autres béchi- 
ques. L'usage de ces remèdes fut suivi d’un succès si heur eux que, trois jours 
a ès, le malade ‘était hors de danger;'et, par ‘les soins que l’on prit de 
D "iS sa plaie, il guérit parfaitement ( en cinquante fe 
droutes les plaies de cette espèce ne se terminent pas si heureu- 
sement parce que tout le désordre qu’a pu causer la ballé n’est pas 
connus, ce qui n'est que trop ordinaire à l'armée , où il y a quel- 
quefois dans un seul jour un si grand nombre de blessés .que tous ne 
peuvent pas être vus par les habiles chirurgiens. Il est vrai que ces 
blessures peuvent en imposer : en effet un cartilage enfoncé par 
une balle peut se relever à l'instant, ‘et nous Cacher le désordre qui 
rent êe au dedans. wa 
ammation de la plèvre n’est pas le seul accident qui puisse 
Par au coup : une inflammation sans épanchement , comme 
dans > soldat dont nous venons de parler, s'annonce par Ces SYMp- 
tomes ; mais un épanchement plus ou moins considérable sans. 
inf tion peut rester caché. Lorsqu'on néglige de faire les ouver- 
turés nécessaires , ces accidens peuvent avoir des suites funestes. 
J'ai eu occasion d'ouvri ir plusieurs cadavres de gens morts de pareille 
blessure, èt j'ai souvent trouvé des abcès, sur la plèvre, qu’ on aurait 
Di uérir en coupant le cartilage, ou peut-être même en ouvrant 
ur et au-dessous , comme je l'ai quelquefois fait avec’ succès 
ième ou le septième jour de la blessure : il ne. faut pas tarder 
plus slong-temps ; je l'aurais fait même avant ce temps si j'eusse été 
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appelé plus tôt; il ne faut cependant s'y déterminer que par les 
symptômes, et qu'après avoir fait sans succès tout ce qu'il faut pour 
les prévenir. Ayant fait les incisions convenables dans le cas où rien 
’indique positivement qu’il y a épanchemeñht; on saigne copieuse- 
ment le malade; on le met à l'usage des potions béchiques ; on lui 
fait observer un régime très-sévère, ét on le tient dans un repos 
etun silence parfaits : si, » malgré cela, le troisième ou le quatrième 
jour , il survient difficulté de respirer , fièvre ardente, douleur aiguë 
et frissons, il ne faut point douter qu'il ne se fasse né PIS NP et. 
dés lors il convient d'ouvrir.’ Le 
. Ce que nous venons de dire des Balles qui frappent le sternum et 
de celles qui frapp ent les cartilages peut se dire aussi de celles qui 
frappent les vba : une côte peut n'être que contuse ; mais souvent 
elle-est fracturée. Dans lun et dans l’autre cas on tait les incisions 
convenables à la peau et aux muscles j jusqu’àla côte; on panse sim- 
plement la plaie ; et, pour prévenir l'inflammation , on se comporte 
comme si le malade avait ou dût avoir la pleurésie. 
Quand'une balleide mousquet frappe les côtes de la poitrine obli- 
quement, et qu'elle est dans sa force , elle peut , sans pénétrer dans 
la poitrine , sortir d’un point plus ou moins éloigné de celui par où 
“elle”est entrée. IL : a des sujets gras en qui 1 se trouve assez 
d'épaisseur pour que les balles puissent parcourir un assez long 
chemin sans toucher les côtes; il y en a d’autres, quoique moins 
gras, en qui une balle pau#sortir assez loin de son entrée sans avoir 
pénétré dans la poitrine , parcé qù’ upe côte.qu” elle-aura rencontrée 
aura’changé sa direction. Dans cês deux cas, l'espace entre ces deux 
ouvertures étant considérable , on ne coupe point de l’une à l’autre ; 
on se contente de dilater l'entrée, et la sortie; on panse ces plaies 
simplement ,.et'on se comporte dé manière à éviter la sSuppuration, 
qui peut se former entre la plèvre et la côte ins ce qui est 
presque la seule chose à craindre. 
” La suppuration dont il s’agit n’est pas celle de la plaie ; car, bien 
Join des "opposer à la formation de celle“ci, on fait tout Sn poSsiDle 
pour la favorisér : c’est la suppuration'des pañties voisines , et surtout 
celle qui peut se former dans l'intérieur et sousla côte ; :à laquelle 
il fa ts opposer en combattant l'inflammation , Qui ne manque pas 
d'ÿ arriver si on ne saigne pas abondamment, et si on néglige de 
faire observer an malade le repos, la diète et les autres choses que 
nous avons prescrites ci-dessus. Mais, si cette suppuration a Hieu 
mälgré tout ce qu'on. a pu faire pour l'éviter, et qu’elle s'annonce 
par les signes qui. lui sont propres ; il faut donner. jour à la matière. 
Pour cela on agrandira la plaie extérieure. pour bien. découvrir le 
lieu Suppuré ; ; puis ,avec un bistouri mousse ,on coupera les museles 
intercostaux dans le milieu suivant là direction: de l'espace qui est 
entre les deux côtes , et au-dessous et vis-à-vis l'endroit où la côte 
28 
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aura été frappée par la balle. On doit couper lentement et avec 
circonspeclion jusqu’à ce qu’on soit parvenu au foyer du pus ; on 
‘y introduit le doigt indicateur pour bien'le connaître, et pour con- 
duire le bistouri , supposé qu’il soit nécessaire de fite une ouver- 
ture plus grande. On n’y est pas toujours obligé : j'aiv quelquefois 
le pus sortir. abondamment ayant fait cette première incision et 
même avant qu'elle fût achevée; ce qui arrivesparticulièrement 
lorsqu'on ouvre tard, ou lorsque les muscles intercostaux froissés 
par la balle sont tombés en pourriture ; ilarrive aussi que, l’inter- 
valle des côtes, quoique mortifié, se soutenant encore, et empê- 
chant le pus de sortir, le doigt entre facilément dans le foyer. Pour 


mettre ce que je viens de dire dans un plus grandijo ur en faveür des 
jeunes chirurgiens jai choisi les observations suivanies entre un 
plus grand nombre d'autres que je (PONTS rapporter, SPA +: 


Un seigneur recut un coup de fusil sur la partie moyenne antérieure de‘la 
septième côte du ‘côté dr oit; iLétait fort gras : la balle fit près d’un demi-pied 
de chemin, et sortit sans pénétrer dans la cavité de la poitrine. On 'dilatales 
deux pliies , Qui furent pansées à l'ordinaire; on mit le malade à la diète; il 
fut saigné : peut-être ne le fut-il pas assez pour prévenir les accidens qui 
éclatèrent dès le quatrième jour. On eut alors recours aux saignées, mais 
inutilement; il se fit un abcès qui, le huitième jour se vida par la plaie 
antérieure dans le temps même'qu’on se disposait à louxrir. Le malade fut 
soulagé; la fièvre cessa ,'etele pus, qui d’abord n’était sorti que par là plaie 
antérieure, commença de couler par la posérieure. Cette double issue fit 
espérer une prompte guérison 3 cépendant , le vingt-cinquième jour , le 
malade, impatient de se ‘trouver’ toujours dans. 18 même état, m'äppela en 
consultation. Après le récit de ce qui s'était passé, on. découvrit la plaie; je 
ne trouvai rien que d’avantageux, si ce n’est une suppüratiôn. beaucoup plus 
abondante qu’elle ne doit être âne une plaie qui tend à la cicatrice : sur quoi 
je jugeai qu'il pouvait ® avoir quelqües corps étrangers, ou un sinus venant 
du foyer de l’abcès, qui s'était percé dé lui-même*: je proposai de: passer un 
stylet à gros bonton d’une plaie, à l’autre; on le fit avec facilité, sans doule 
et sans rencontrer aucun corps étranger ; sur quoi j’assurai.qu ‘infaiMiblément 
le fond de l’abcès était la source de ce pus, et que son foyer était au-dessous 
des côtes. J'étais fondé 4° sur ce que les environs extérieurs de la plaie 
n'avaient point été gonflés” ‘dans le plus fort de la suppuration ; 2° sur ce que, 
en pressant dans toute cette circonférence extérieure , on ne faisait point 
sortir de pus; 3° sur ce que, en faisant boucher le nez au malade "ét lui 
faisant faire un effort de respir ation , il softait du pus quoiqu ’on eûtici-devant 
bien pressé les parties voisines pur exprimer celui qui pouvait être dans les 
deux plaies. Bien convaincu d’avoir trouvé la cau$e, jé conseillai d’ouvrir 
entre les deux plaies, mais plus. près deil’entrée que de la sortie, parceque 
cet endroit était celui où le malade avait. plus de sensibilité lor squ’on passait 
extérieurement le doigt d’un bout du trajet à l’autre. On fit cette ouverture de 

la longueur de deux pouces; et; à ‘ayant mis le doigt, on. trouva le bord 
supérieur de la côte découvert, et, sur ce bord, une ouverture, paï laquelle il 
ne sortit que#fort peu de pus. | Pintroduisis. avec douceur le ‘stylet à à bouton, 

etje trouva que la plèvre ou plutôt le plancher de l’abcès était détaché’ des 


PLAIES DE POITRINE. 383 


côtes de près de l’étendue d’un pouce à toute lacirconférence : ce plancher, 
par le mouvement du poumon, était poussé vers les côtes lorsque le. pus 
sortait; mais ce pus, qui, d’un pansement à l’autre, s’amassait dans le foyer, 
ne pouvant sortir parce que, avant l'opération, ouverture qui pénétrait dans 
la poitrine était bouchée par les chairs, repoussait ce plancher , l’éloignait 
des côtes, et l’empéchait de s L' réunir; ce qu’il aurait pent-être pu fire si, 
dans les commencemens, pour réunir l'intervalle des deux plaies, on n’y avait 
pas appliqué une comprésse expulsive, soutenue d’un bandage de corps un peu 
serré, qui empêchait la sortie,du pus. Le blessé fut pansé mollement; les 
deux Bremièfes plaies ne jetèrent plus de pus, et la troisième en jeta peu. Le 
malade fut guéri, en moins de vingt jours, sans que la côte découverte se 
soit exfoliée. varié 


Si on avait saigné ce blessé plus promptement, ef qu’on lui eût 
fait observer plus exactement le régime, peut-être aurait-on évité 
l’inflammation et l’'abcès. Mais , supposons qu’il eût été impossible 
d'empêcher le pus*de se formet. on pouvait du moins Jui donner 
jour aussitôt que es symptômes l’eurent annoncé ; car il pouvait 
percer dans la poitrine au lieu de se faire jour àu dense, et alors 
le blessé eût été en danger de perdre la vie. Heureusement la 
nature le détermina au dehors : il sort par l’une des plaies, puis par 
toutes les deux ; le malade est soulagé : ; il croit qu'il est guéri , et 
leût été effectivement si le pus avait eu la liberté de sortir à mesure 
qu’il se formait : les parois du foyer et des sinus auraient pu se rap- 
procher et se réunir ; mais les compresses et le bandage , dont on se 
servit trop longtemps, opposérent un obstacle à Ja sortie . des 
matières, et mirent dans la nécessité de faire l’incision dont on a 
parlé, 


Lo 


Un soldat blessé presque dans le même endroit que le précédent malade 
courut le risque de n'être pas si heureux, quoique le trajet de la balle fût 
moins long ; mais il l'était assez pour détertiiner le chirurgien à n’ouvrir que 
les deux, plaies Y l'ordinaire; Ï prit toutes les précautions nécessaires pour 
prévenir, l'inflammation, mais ce fut sans succès. Le cinquième jour, les plaies 
étant sèches, et la douleur: fixe »ACCPTIDAERÉS de difficulté de respirer, on 
ouvrit'entre les deux plaies jusqu’à la côte, les muscles intercostaux n'étant 
point affectés"; | on pansa simplement cette nouvelle plaie, qui, pendant vingt- 
quatre heures, jeta quantité de sérosité..Le malade fut soulagé:soit par cette 
évacuation, soi par: trois saignées qui lui furent faites dans les vingt-quatre 
heures. À la levée de cet appareil, ne trouvant rien d’extraordinaire, les 
plaies fürent pansées avec le digestif. La douleur et la fiévre Aitytient 
encore ; cependant on fit une quatrième saignée : le malade dormit trois ou 
quatre hellres de suite, ce-qü’il n'avait point fait encore; les plaies s’humec- 


tèrent, lasuppuration s'établit, et la guérison fut complète en six semaines 
de temps. , 


Si on n'avait point fait ‘cette troisième stidion il y a tout lieu de 
penser que l'inflammation se : pos par gangréne plutôt 
que par suppuration ; ce qui me le. fait croire c’est cette quantité de 
matière ichoreuse qui suinta , ét qui sans doute était infiltrée dans 


LJ 
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les membranes cellulaires qui couvrent les muscles ; matière sem 
blable à celle qui découle des scarificalions qu’on failaux membres 
qui sont menacés de gangrène..Ce quime confirme encore dans 
cette pensée c’est que la respiration , quoique difficile ; n’était pas si 
douloureuse qu’elle l’est: ordinairement lorsque l'inflammation de 
cesiparties se termine par suppuration ; j'ajouterai éncore que, 
lorsque l'inflammation survient dans les plaies d'armes à feu, elle 
se termine plus souvent par pourriture que par suppuration. Dans 
l'ouverture des cadavres de ceux qui sont morts de blessures de 
poitrine j'ai observé en effet que le plus grand nombre de. ‘ceux qui 
avaient été blessés par les armes à feu étaient morts de gangrène , 
et que ceux qui avaient été blessés par des épées, des baïonnettes 
‘et autres instrumens pointus ou tranchans étaient morts.de di 
ration interne. 

La gangrène qui survient aux plaies d'armes à feu fait de as 
progrès en peu de temps, soit que l'inflammation à laquelle elle suc- 
-cède se soit emparée d’abord du tronc des vaisseaux , comme il peut 
arriver aux plaies des extrémités, ou qu’elle se soit emparée du 
tissu cellulaire dans une grande étendue; comme dans celui qui 
enveloppe les muscles trapèzes, pectoraux, et particuliérement les 
dorsaux, Le tissu cellulaire de ces derniers’s’étend Si loin que, lors- 
“qu'il s'enflamme , le gonflement occupe tout le dos, tout un côté 
de la poitrine , et s'étend même jusqu’au ventre. Si cette inflamma- 
tion se termine par suppuration, que d’abcès n’a-t-on pas à ouvrir! 
“et quels abcès! Aux observations que je viens de citer j'ajouterai 
‘celle qui suit, dans laquelle l'é événement n’a pas été $i favorable: 


M. de *** recut un coup de fusil dont la balle, de moyenne grosseur, perça 
les tégumens vers la septième des vraies côtes, à quatre travers de doigt de 
son cartilage, et sortit après avoir fait environ quatre pouces de. chemin dans 
les tégumens. Comme le malade était fort gras, on ne soupconna pas qu’elle 
eût pénétré dans la poitrine. Les ennemis qu ilscombattait. tiraient d’un lieu 
plus élevé que lui : de sorte que l'entrée de la balle était pius haute que sa 
sortie. On fit incision aux deux plaies, et on la fit plus grande à la sortie qu’à 

‘l'entrée pour «faciliter lécoulement, du pus. Le malade fut copieusement 
saigné ; la plaie se mit ensuppuration, et omcriait victoire lorsqu'il lui survint 
un frisson suivi de fièvre, et ensuite d’une sueur abondante, qui, diminua 
beaucoup la fièvre, mais ne l’éteignit pas. Le lendémain ‘de cette fièvre la 
“plaie rendit peu de pus; les éhnirs étaient pâles ; le malade sentait de la 
douleur à la poitrine ; il fut saigné. Un deuxième frissôn Sémblable au premier 
le prit à la même heure, et fut de même suivi de fièvre et de sueur. Ces 
‘accidens, alarmant le nialkdé et ses amis, donnèrent lieu à une consultation F 
‘dans fhdelié: contre l’avis des chirurgiens, il fat conclu par les médecins 
qu’on purgerait le malade avec le quinquina purgatif, et que, selon l'effet, 

-ôn continuerait l'usage de ee: fébrifug ù sans purg gatif, mais en dose ca bLe 
pour arrêter la fièvre. Le lendemain du purgatif j je fus mandé à une deuxième 
consultation. On pansa la plaie, qui fut trouvée sèche, brune et de. mauvaise 
odeur. Le malade avait eu quelques frissons irréguliers le pouls serré, la 
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langue sèche, et avait une soif ardente. On mie raconta tout ce qui s'était 
pass) et, comme je n’élais pas le premier à parler, le ‘chirurgien vrdinairé 
et deux autres ni ’apprirént que leur desseit avait eté et était encore d” ouvrir 
la plaie ‘antérieure plus qu’eile ne l'était, mais que le malade et ses amis 
avaient mieux aimé suivre le sentiment dé” ceux qui avaient proposé le quin- 
quina. Sans trop m'arrêter sur l'usage deé'ce fébrifuge, j'insistai sur la 
nécessité absolue de faire l’incision , regardant la fiévré comme accidentelle : 
j'étais persuadé qu’en ouvrant on découvrirait. la ‘cause de tous’les ‘accidens. 
Rien de tout cela ne prévalut : le quinquina fut'continué, mais pris dans les 
eaux cordiales. Ce traitement irrégulier pe le malade dans le délire; il 
mourut enfin, et il aurait été enterré sans qu’on eût! connû la * vraie cause de 
sa mort si je n'avais pas ameuté les chirurgiens et tont le monde pour. obtenir 
que l’on fit l'onverture du cadavre. On trouva ce côté de la poitrine gangrené 
et gorgé d’üne prodigieuse quantité de sanie; et ce qui avait causé tous ces 
accidens e’ést que la.côte était cassée, et ‘qu'ane pointe: félatée, en dedans 
avait blessé la plèvre. re d.. , > [ 
Et Ma n°” vit 

Les éclats de grenades, de bombes , le boulet de canon , causent. 
des contusions auxquelles a gangrène survient trés-bromptement 
sionyne fait d'abord des, incisions, plus ou moins. grandes ; selon. 
l'étendue: dé Ja meurtrissure et selon les endroits. de Lextôriques de. 
läpoitrine que ces corps contondans ont frappés. L'intention géné- 
rale qu’on a en faisant ces incisions est d'évacuer le sang épanché 
pour ant qu’il ne se répande et ne s’infiltre dans tout le tissu 
cellulaire : ainsi, plus {ôt ces incisions seront faites, plus elles seront 
utiles, parce que le sang renfermé dans Ia partie contuse n’aura pas. 
encore perdu sa fluidité ; car , 5’il était possible de les faire f’instant. 
après le coup donné, on "évilerait bien des maux. On sera convaincu. 
de cette vérité par les exemples que je vais rapporter : > 


Au RAR de Charleroi un soldat, descendant de la tranchée, fut atteint par: 
un boulet de canon, qui le ÉapDA en glissant un peu au- “dessous de l’angle 
inférieur de l'omoplate du côté droit : son habit fut un peu déchiré, il perdit. 
un peu l’équilibre sans tomber. Ce jour-là j étais de tranchée. Lui ayant mis 
une double compresse trempée dans l’eau-dé-vie, il ne voulut point aller à 
l'hôpital, cr oyantque sa blessure était peu de chose; mais, trois jours aprés, il 
futobligé d’y venir : l'endroit frappé et tout le côté postérieur s'étaient élevés; 
tout le. bras jusqu’au coude et presque tout le dos jusqu’à la hanche étaient 
d’ un violet brun; le tout était résistant au toucher ,: excepté l’endroit frappé, 
oùge trouvai quelque mollesse, et où je fis une incision de la longueur de cinq 
ou six ‘travers de doigt : le sang s'était répandu dans le tissu cellulaire qui se 
trouve-entre là peau et le grand dorsal ‘dans toute l’étendue de ce qui paraissait: 
brun. Après en avoir ôté ce que je pus, je fis deux autres ouvertures au - 
dessous, près de la hanche, presque aussi grandes que la première. :. elles- 
étaient hrslléle à trois travers de doigt: de distance l’une de l’autre : de, 
manière que l’angle inférieur de la première incision tombait entre les deux 
dernières. Je tirai par ces ouvertures encore beaucoup de sang noir et cailié; 
mais il en resta ReRUCOUR de celui qui s'était infiltré dans le tissu cellulaire , 
lequel ne sortit qu'avec ce tissu même, qui, étant tombé en pourriture, se. 
sépara par la suppuration, et tomba en lambeaux, laissant les tégumens. 
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séparés du grand dorsal dans une étendue considérable. Quand la suppuration 
fut bien établie, ces tégumens se réunirent aux muscles , et la réunion totale 
ne fut pas longue : à se faire. Il est certain que, si ce Dhs au lieu de rester 
au camp, fût venu à l’hôpital, et qu’on eût fait une incision sur l'endroit 
frappé, on aurait découvert le vaisseau rompu ou déchiré , ice qui aurait pré- 

venu tout le désordre, puisque le sang ne se serait point répandu si loin ; on 
aurait évité les deux ouvertures inférieures, et le malade n'eût point couru 
tant de Neques 


. Cette observation prouve donc.qu'il faut ouvrir Je plus promp- 
tement qu’il est possible les fortes contusions. : 


Pour n'avoir pas suivi ce ut j'ai vu périr un soldat suisse qu’un éclat 
de bombe avait frappé sur la partie moyenne du pectoral : n’y ayant ni écor- 
chure ni plaie, on appliqua des compresses trempées dans l’eau-de-vie; on lui 
fit quelques saignées ; mais on n’ouvrit point l'endroit frappé, duoiqu'il*fût 
enflé , douloureux et .de couleur brune. La fièvre et la difficulté de respirer qui 
survinrent engagèrent le chirurgien de sa compagnie à l'envoyer à à l'hôpital de 
Tournay, où j'étais alors ‘aide-major@#M. Martiak, chirurgien-major, fut, 
comnie moi, d'avis d’ouvrir l'endroit fr aPpé,» ‘qui menaçait déjà de gangrène ; 5 
quoiqu'il n’y eût que fort peu d’enflure, il en sortit plus de chopine de sanie 
ou.de sang noir et grumelé : en portant le “doigt dans la plaie je trouvai le 
pectoral pourri; j’arrivai, en traversant ce muscle, au creux de l’aisselle, 
d’où, ayant retiré mon doigt, il sortit près d’une pinte de matière semblable 
à la première. Cette matière était logée entre le grand dentelé, le pectoral 
et le sous-scapulaire, ce qui nous détermina à faire une incision sous Vaisselle, 
que nous prolongeâmes, sur le côté de la poitrine, le‘long du grand dorsal : le 
tout se fit sans etusion considérable de sang. Le malade fut soulagé, et fut 
pansé à l'ordinaire; la fièvre, qui ‘éubsistail , nous engagea à faire “plusieurs 
saignées, malgré télinèliés toute la peau qui couvre Je grand dorsal devint 
rouge, doulour euse et tendue. Le lendemain je recohnus et j'ouvris un abcès 
cond qui s'était formé sous ce muscle. Les matières plus pürnlentes 
que sanieuses étant évacuées, la grande difficulté de respirer qu'avait le 
malade diminua, mais ne fat pas entièrement détruite ; la fièvre augmenta ; | 
les plaies devirireht sèches , et le malade mourut avec les symptômes qui 
accompagnent le reflux des matièr es pur uientes. 


On ne peut douter que, dans ce blessé comme dans le précédent , 
le sang épanché par la rupture de quelques vaisseaux de la partie 
contuse avait été la cause de tous les accidens ; et il est constant que, 
dans ces sortes de blessures, on doit ouvrir le plus tôt qu’il est possible 
pour évacuer le sang épanché avant qu’il ait perdu toute sa fluidité , 
et qu'il ait eu le temps de s’introduire dans. le tissu cellulaire du 
voisinage : on évite par là les grandes ecchymoses , les suppurations 
et la gangrène ; et, si quelques vaisseaux considérables se trouvent 
rompus ou déchirés > OÙ arrête le sang avec facilité. 
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$ IL 
Observations sur les Signes équivoques de da pénétration des Places 
. dans la poitrine. 


Les plaies faites par les instrurnens pointus peuvent être péné- 
{rantes ou non pénétrantes.Lorsqu’on peut introduire par une telle 
plaie une sonde dans la cavité de ‘la poitrine; lorsque l'air sort par 
cette plaie, et souffle une bougie ; lorsqu'un sang écuméux en sort 
également avec abondance nondlené l'expiration , on. est assuré que 
la plaie pénètre dans le thorax. Mais les signes de la pénétration ne 
sont pas toujours aussi évidens ; quelquefois la sonde re peut pas 
passer quoique da pläie pénètre. h 
* Lorsqu'une épée est entrée obliquement dans la poitrine, on 
irouve difficilement la route ; quand elle a traversé plusieurs 
muscles , il arrive souvent que, le malade ayant fait quelques mou- 
- vemens dépuis sa blessure , et son attitude n'étant pas la même, la 
sonde ne peut pas passer , parce que la plaie du muscle de dessus 
ne se rencontre plus vis-à-vis la plaie de celui qui est dessous. 

Lorsque le sang a eu le temps de se coaguler, il bouche le trajet, 
et Lempêche le passage de la sonde. 

: Quand le sang ou l'air a passé dans le tissu cellulaire , ce tissu se 
gonile , remplit le trajet, etla sonde ne peutpasser, 

On introduit quelquefois Ja sonde facilement jusqu'à un certain 
point, parce que jusque là les fibres des muscles extérieurs ont'été 
coupées transversalement ; mais, si celles du musele de dessous ont 
été coupées suivant leur longueur, celles-ci se rapprochent, et la 
sonde ne peut passer p'us loin. 

IL arrive "souvent que la pointe de l'épée est détournée. dans son 
trajet par les côtes ; par lesscartilages ou par le sternum , et qu ’elle 
entre dans la poitrine, “où elle. n'aurait point pénétré si elle n'avait 
point rencontré ces or ps, qui ont changé sa direction. Il peut aussi 
arriver que ces ccrps durs retiennent la pointe, et empêchent la péné- 
tration, ou détournent avantageusement cette pointe vêrs lextéri ieur : 
de sorte qu’une plaie aurait été pénétranite si ces corps n’en avaient 
changé la direction. Dans tous ces, cas. il est difficile dé reconnaître 
par la sonde la pénétration ; etje ne conseille pas que Von s’obstine à. 
vouloir s’en assurer, scrtout aux plaies qui sont dans le haut de la 
poitrine ; car, si elles sont simplement pénétrantes, c’'ést-à-dire qu’il 
n'y ait point d'épanchement , pourquoi les sonder? Elles ne deman- 
dent que la réunion, et la sonde serait nuisible : si ces plaies étaient 
pénétrantes, y eût-il épanchement, ce m'est pas la sonde qui le ferait 
connaître , ce sont les symptômes ; et, s’il existait réellement, la 
plaie serait trop haute pour que, en La dilatant, elle puisse servir 
d'égoût à la matière 6 épanchée. Nous allons donner d’autres exemples. 
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qui prouvent que l’'emphysème et le crachement de sang ne sont pas 
toujours des signes certains que la plaie pénètre dans la poitrine. 

En 697 quelques régimens d'infanterie étaient occupés à des. 
travaux, ét, quoique en femps.de paix, il arrivait tous les jours 
dans Thôpital des blessés de coups d'épée. Le chirurgien-major crut 
devoir en avertir celui qui commandait ces troupes", “Jequel, pour 
remédier au désordre que causaient ces combats particuliers , fit 
Ôter aux soldats leurs épées et leurs baïonnettes ; mais les hommes. si 
ingénieux à chercher les moyens de se détrütire substituërent aux’ 
épées des bâtons pointus, avec lesquéls ils allaient à l’écart vider 
leurs querelles. L'ordre du.commandant fit qu’ il ne venait plus 
un si grand nombre de blessés ; mais il y en eut 5) cette dernière 


espèce. irrafig 


Un, entre autres, eut , à trois doigts de Lloris une plaie qu il cacha 
pendant quelques jours pour éviter La pene.que le commandant avait imposée: 
à tous ceux qui.contreviendraient à son ôrdonnancé. On fut quelqne temps 
sans sayoir, quelle était la,cause de cette blessure : onŸvoyait une plaie trop 
large pour avoir été faite, par une épée; eïle était presque ronde et comme 
déchirée dans sa circonftrence, noire, boursoufllée et de#mauvaise odeur , 
paraissant plutôt être'une plaie WParquebugé: Lorsqu'on interrogeait le blessé 
pour découvrir la cause de cette plaie, il faisait. toujours de faux expos 
mais, Comme On se préparait à faire les incisions négessaires , il déclara 2 4 
qu’il avait été blessé par un bâton pointu comme une épée, qu’un de. sés 
camarades lui avait enfoncé par mégarde; iln? évita pas pour cela l'opération. 
Comme tout ce côté de la poitrine était tendu et douloureux, on incisa haut et 
bas longitudinalement ; et, comme il y avait emphysème, SN difficulté de 
respirer et crachement de sang, On SOUpCONna que la édité du bâtôn auyait 
bien pu pénétrer dans la POSE mais, ayant fait toutessles recherches 
nécessaires, tant avec le doigt qu'avec la sotidé!, on ne découvrit rien qui | 
confirmer ni détruire ce soupçon. On trouva une roule sous l’aisselle qu’on 
jagea avoir. été faite par le bâton parce pales) doi ist y-entrait avec facilité ; 
il y a lieu de croire: que ce bâton serait entré dans la-poitriñe si la rencontre 
et la résistance dés côles n’en âvaient pas clängé la: direction. Le lendemaiÿ 
de l’opération le malade fut soulagé’, il n’eut ni toux, ni difficulté de respirer, 
ni.crachement de sang; et, la suppuration s'étant bien établie, il fut parfai- 
tement guéri dans l'espace d'un mois. : RAT Pel 


L 


‘On voit , pär cette observation > que l'emphysème et je crachement 
de sang ne sont pas des signes certains qu'une plaie est pénétr ante. 
J'ai reconnu deux sortes d’emphysèmes dans les plaies de poitrine ; ils 
sont produits par l'air extérieur retenu dans les cellules du tissu 
cellulaire. Dans l'instant d’un coup d'épée pénétrant dans la poitrine 
l'élévation subite des côtes däns une forte inspiration oblige Pair 
d'entrer dans la plaie et dans la poitrine ; J'expiration qui suit chässe 
cet.air au dehors; et il souffle une bougie. qu'on lui présente s’il ne 
rencontre rien ; dans le trajet de la plaie, qui soit capable de s'op- 
poser à sa sortie ; mais il est rare que Ja direction de la plaie se con- 
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serve la même, parles raisons que nous avons rapportées ci-dessus: 
en parlant des causes qui changent cette direction. Or, en supposant: 
que quelque obstacle s'oppose à la sortie de Pair, il ne sortira pas 
avec la même fatilité qu'il était entré; il en sortira moins à propor- 
tion de la grandeur de cet obstacle À il s'en glissera dans le tissu 
cellulaire, et formmera un emphysème plus ou moins considérable. 
Mais, supposons que la plaie ne-pénètre point dans la poitrine , il 
peut également arriver emphysème ; car une forte inspiration, 
c’est-à-dire l'élévation subite des côtes, peut également attirer l'air 
dans la plaie ; et cet air, ne trouvant point d'ouverture à la poitrine 
pour y'entrer , sera forcé de s’insinuer dans le tissu cellulaire , et il.y 
sera retenu de la même,manière qu'il l’est dans Jei tissu cellulaire 
des animaux qu’on a soufflés pour avoir la facilité deles écorcher. 
Cette derniére espèce d'emphysème survient particulièrement aux 
plaies qui ont un long'trajet, et surtout quand la pointe de l'épée 
se termine-dans un endroit où le tissu cellulaires est considérable. 
Les coups d'épée qui percent le gran dorsal, le muscle pectoral , 
sont presque toujours accompagnés d'enphyséme, parce que ces 
muscles-ont, dessus et dessous, un tissu cellulaire fort étendu, et cet 
emphysème est encore plus considérableslorsque. l'épée se de 
vers le creux de l’aisselle ,.où aboutissent tous les tissus cellulaires 
qui remplissent les totitiées des muscles de tout le voisinage : j'y 
ai vu quelquefois des emphysèmes d’une ÉIOUE ES si considéra ble 
que les malades ne pouvaient respirer. . 
Quand on néglige d'ouvrir les plaies auxquelles il survient de 
pareils emphysèmes , la difficulté de respirer augmenté au. point que 
la circulation Jlanguit dans les poumons ; quelques vaisseaux pul- 
ne 4 se gonflent, se egepents et les malades crachent du sang. 
1@, "à | Fe % k 
J'ai été appelé: pour assister à une opération de Lempfème, pe qu’ on devait 
faire à un malade qui était précisément dans l’état que je Niens de dire” : un 
emphysème monstrueux oceupait le dessus et'le dessous: du grand’ pectoral, 
une grande portion du grand dorsal et le creux de l’aisselle : le malade res- 
pirait difficilement et avec douleur. Il n’y avait pas: “encore vingt-quatre 
heures « qu’il était blessé, et n’avait été pansé en premier appar eilqu’avee une 
compr essé trempée dans l’'eau-de-vie, retenue par un simple bandage. L’épée 
avait percé obliquement la peau, la graisse et le muscle grand dorsal environ 
trois doigts au-dessous du pli de l’aisselle; et, la coupure: oblique qu’elle avait 
faite à la peau «me faisant croire qu’elle s'était aussi por tée obtiquement vers 
le muscle pectoral, je jugeai, malgré la difficulté de respirer et le crachement 
de sang, que cette plaie «n’était point pénétrante. Ayant fait part de ces 
remarques, on convint de faire une incision sur une sonde creuse, a. lon 
introduirait dans la plaie en suivant la direction de la coupe ohiique qu'avait 
faite l'épée. Cela fut exécuté; et, par cette incision, portée jusque vers le 
creux de l’aisselle, on introduisit Je doigt dans le tissu cellulaire qui est sous 
le muscle pectoral ét sous l’aisselle. bêut donner‘issue à l'air. qu’il renfermait 
ou en déchira ce qu’on put, mais sans effort ;1on pansa la plaie mollement avec 
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le digestif simple; lemphysème se dissipa: là suppuration s'établit ; et cette 
plaie, devenue simplé, fut guérie en péu de jours. 


On remarquera dans ce récit deux choses qui. me paraissent 
essentielles : la premiére est que la coupe oblique de la peau nous 
montre le chemin qu'a pris l'épée : ce fut elle principalement qui 
me fit juger que l'épée ne pénétrait point dans la pôifrine , estimant 
que# poussée avec-plus de force et ne changeant point sa direction, 
elle aurait percé le pectoral: dans la, partie de ce muscle qui forme le 
bord antérieur de l’aisselle. .Je n’en aurais pas jugé de même si la 
coupe: de la peau ‘eût été perpendiculaire , comme on verra Ciaprès. 
— La deuxième remarque à faire est que; comnie l'épée n'avait 
coupé aucun vaisseau considérable , cetté plaie n'avait presque 
point rendu de sang. On n’en trouva que fort peu dans quelques 
cellules graisseuses; et j'ai observé que Jl'emphysème est toujours 
plus considérable dans les plaies qui ne saignent point que dans. 
celles où il ya hémorrhagié" ce qui vient sans doute de ce qe le: 
sang qui sort empêche l'air d'entrer soit dans le trajet de A : 
soit dans les cellules. 

De Fobservation précédente il s'ensuit encore que , lorsque l'épée 
a été portée perpeñdiculairement à la poitrine, la peau ne doit 
point être coupée obliquement ; et He ‘dans une personne maigre; . 
elle à très-peu de chemin à faire pour entrer dans la poitrine ,. 
surtout lorsque la.blessure est à là partie moyenne et latérale, vers- 


say CE 


la cinquième: ou sixième côte. Se M. dl | Loi 4 
% ’ | 

Je fus appelé pour panser un iiéieg qui venait d'être LBoeé jy trouvait un: 
confrère qui venait dele panser. Il voulut me faire voir Ja plaie : je le refusai ; 3 
mais lui et le malade me prièrent de me trouver le lendemain à la levée de 
Pappareil. Nous sorties ensemble, et, dans l'exposé qu il me. fit de la 
blessure, il massura que. la plaie n’était point pénétrante, qu Pavait : pansée- 
avec une compr esse trempée dans l’eau vulnér aire. Nous nous séparmes , et, 
. deux heures après, on vint me prier de ne me pas donner la] peine ‘de me 
trouver au rendez-vous : j appris du messager que le malade s'était fait panser 
du secret. Quelques j Jours après, on me dit qu’il n'avait gardé que deux jours 
la chambre ;'ce qui nem’étonnà pas, puisque, selon le récit de mon confrère, 
cette plaie ne pénétrait point. Cependant, quelques Joie après, iL survint des: 
accidens qui pr ouvérent que cette guérison n’était qu’apparente :le malade ne 
respirait pas librement ; il était essoufflé pour peu qu’il marchât; il était sans 
force et sans appétit. On ne pouvait en accuser la diète, puisqu l ne l’avait 
point observée ; la per te de sang PUISQUE sa piaie n’en avait presque point 
rendu, et qu’il n'avait été saigné qu’une seule fois ; enfin, le dixième ou le 
onzième jour: de Sa - prétend guérison, et qui était ol quinzième de sa 
blessure , il Lui prit un frisson qui fut suivi d'nne fièvre violente: ikfit venir ur 
médecin qui lui ordonna la saignée. Ce même jour tout le voisinage de Îa 
plaie s’enfia, devint rouge ct douloureux : ne doutant point que ce ne fût des 
suites de sa Mesiaté il me fit prier de passer chez lui : je lui fis mettre le 

cataplasme de micé panis, et luiconseillai d’avertir son chirurgien ordinaire. 
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Nous nous trouvâmes ensemble trois ou quatre heures. après. En sortant je dis 
à ses parens de préparer du linge à son insu parce qu’infailliblement nous 
ouvririons sa plaie; mais, quelques instans après, elle se rouvrit d’elle-même. 
Noûs trouvâmes le malade inondé d’un sang pourri # nous: reconnûmes alors 
que la plaie était pénétrante ; y ayant introduit le doigt, puis un bistouri à 
bouton pour la dilater davantage tant par dedans que par dehors, il en sortit 
encore beaucoup de sang grüumeleux et pourri : le malade fut soulagé, et 
parfaitement guéri dans l'éspace d’un mois. 
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CHAPITRE IV. 


DES TUMEURS OU IL Y_ À COLLECTION DE MATIÈRE. 


LE pus d’un. abcés, la (sérosité, la Jymphe, la bile, Furine , le 
sang même renfermés dans quelque cavité ou dans un kyste , étant 
hors. des voies de la circulation, peuvent rarement se résoudre, 
et nous obligent à faire différentes opérations... à 

Tout _apostème qui se termine par suppuration se nomme abcés, 
et le pus qu'il renferme doit être évacué : c est ce que font la 
nature ou l'art ensemble ou séparément.  . È 

* Les apostèmes qui se formént dans le corps es glandes viennent 
lentement en suppuration , et la” matière est ordinairement puante 2 
séreuse , inégale, “grumeleuse ; et souvent de couleur brune ; - 
mais, :si le corps graisseux qui entoure la’ glande s ’enflamme et 
suppure ; la formation du pus est plus prompte, et la matière est 
louable, Quelquefois cet” abcès flegmoneux - a lieu sans que la 
glande suppure ; celle-ci se’ gonfle seulement, s’endurcit, ou se 
résout, ou Ain mbe € en pourriture. Enfin la glande et le tissu cellu- 
laire qui Yentoure peuvent suppurer ensemble ; et alors il est 
avantageux d'avoir observé par: lequel. des deux Je désordre a 
commencé, J’ai fait des, observations particulièrement sur Îes pa- 
rotides ,sur les “bubons malins ,et véroliques , sur les tumeurs 
squirrheuses , carcinomateuses, sur toutes celles qui portent le 
caractère de scrofule, enfin sur les athérômes , } stéatômes et 
mélicéris. De, ces ‘différentes tumeurs il y en a qu’on doit ouvrir 
dès qu’on aperçoit la fluctuation , et mème avant; mais il yen a 
d’autres , et c’est le plus grand nombre ; qu'on ne doit ouvrir que 
lorsque {a maturité est parfaite , et que les duretés du voisinage 
sont entièrement fondues ; >; il yena même dont on doit différer 
l’ouverture jusqu’à ce que les tégumens menacent de pourriture , 
et que la rnatière se fasse jour d'elle- même. 
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Des Tumeurs appelées Parotides. 


«+ 

Ces tn peuvent être malignes , pestilentielles, véroliques 4 
scorbutiques , écrouelleuses , ou: carcinomateuses ; elles peuvent 
n ‘attaquer que la glande conglomérée qui filtre la salive, ou affecter, 
en même temps les glandes conglobées qui sont dans le voisinage. 
Dans ces différens cas la tumeur ne se termine pas de la même 
manière. On sait combien il est difficile de faire suppurer une 
parotide maligne ou pestilentielle, et combien il est dangereux 
qu’elle se termine par résolution où par délitescence : c’est là le cas 
où il ne faut pas attendre que la tumeur soil en pleine maturité ; on 
louvre au moindre degré de fluctuation, et même si.dure qu ’elle 
puisse être, sion s ‘aperçoit, par l'augmentation des accidens, qu’elle 
ait quelq@é disposition. à rentrer et disparäître ;.au contraire il-est: 
avantageux de différer si on voit que la ee EE la voie d'une: 
vraie suppuration. " | 

On doit ouvrir ces sortes de tumeurs tantôt avec les cndUsE 
et tantôt avec l'instrument tranchant. Si ‘on craint que la tumeur 
s'évanouisse , on applique, une traînée de pierres à cautèré ; Ja: 
douleur qu elle cause, augmente la fluxion , et retient, pour ainsi 
dire , l'humeur maligne ou pestilentielle qui était disposée à rentrer. : 
Quand les” pierres ont fait leur effet, on se sert de l'instrumient 
tranchant pour inciser de long de l’escharre ; ôn lenfoncé profon- 
dément jusqu'au centre de la tumeur : il sort par celle incision 
non-seulement ce qui. est disposé à suppurer , mais encore ce qui. 
fait l'engorgement du voisinage. On se sert au, contraire de l'in- 
strument tranchant seul lorsque la tumeur est'bénigne, “et que , 
s'étant prêtée à l’action des topiques, elle est parvenue à à une 
sSuppuration abondante : c’est dans ce cas où on doit: ‘attendre que. 
toutes les duretés du voisinage soient entièrement fondues. 

Lorsque l’apostème attaque la glande salivaire même, il est essen- 
tiel de faire une très-grande ouverture , et d'y comprendre les tégu- 
mens, et la membrane qui couvre immédiatemient la glande. Cette. 
membrane est aponévrotique , et remplie.de nerfs que forme l'expan-- 
sion de la portion dure; si on ne coupait pas cette mambrane , on 
perdrait le fruit de celte incision ; çar la matière sanieuse qui est 
dessous, et qui est le produit de la suppuration de la glande, ne s’éva- 
cuerait pas : or, comme c’estelle qui cause tous les accidens, le 
malade ne se OUVOLUE point soulagé après l'opération. 


M.*** traitaitune dame à qui il parut une parotide le cinquième jour d’une 
fièvre maligne : le neuvième, la tumeur étant augmentée, il se détermina 
sagement à en faire l'ouverture : la fièvre diminua; la tête, qni, jusqu’au jour 
du dépôt, avait été considérablement embarrassée, devint plus libre. L’opéra- 
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tionsoulagea la malade; mais, dés le dixième au soir jusqu ’au douzième au 
matin, la fièvre reparut fs vive qu auparavant, accompagnée d’assoupisse- 
ment, de rêveries, dé grincement de dents et de MORE convulsifs dans 
‘les bras. J'y fus randé à je trouvai la plaie sèche; j'y portai mon doigt, et, 
ayant reconnu que la membrane qui couvre; la glande n’avait point été coupée, 
-je-la fis ouvrir, en observant. de ménager la glande , ce qui, dans le cas dont il 
s’agit , était facile parce que cette membrane était soulevée par unequantité 
considérable de sanie qui était entre elle et la glande. Je por fai le doigt dans 
l'ouverture, et, l’enfonçant derrière l'angle de la mâchoire | je trouvai un vide 
considérable , duquel il sortitstrois diertes de pus. Cette opération soulagea 
la malade, et, en quatre jours, elle fut en voie de guérison: 


La nature peut faire de semblables guérisons. 


On porta dans l’hôpital de Lille en Flandre un soldat de Royal-Ttalien, qui, 
depuis dix-huit ou vingt jours, était malade dans les casernes.’ Il était sans 
connaissance depuis quinze jours qu’une tumeur parotide s'était montrée ; on 
y avait appliqué un cataplasme maturatif, Cette tumeur était assez dure , mais 

eu élevée. Le lendemain"matin je lefis voir à M. Corbis, chirurgien- =major 
dudit hôpital; il fut d’avis d'ouvrir la tumeur , qui était augmentée du double 
du soir au matin : j'en fis l’ouverture avec le bistouri : en y portant le doigt je 
trouvai la glande dénuée de sa membrane, et ne découvris aucun autre foyer; 
il n'en sortit que de la sanie, mais en MBonlacé, Dès le jour même le malade 
reprit connaissance , et successiv :mentJa fièvre et tous les accidens cessèrent; 
la suppuration s établit : ; il sé sépara beaucoup d’escharres gangréneuses , et la 
plaie, bien mondifiée , fut guérie en moins de vingt-cinq jours. » 

Fr é 

Il ne suffit pas d’être témoin des événemens , il faut réfléchir 
sur les circonstances qui les accompagnent. Toucher une tumeur 
très-dure, d'une grosseur médiocre; huit ou dix heures aprés la 
trouver augmentée de moitié, et y apercevoir une fluctuation des 

plus sensibles, fut pour. moi un, phénomène qui m’ ‘engagea à ré- 
fléchir sur la cause d'un pareil changement. Je jugeai que la dureté 
et le peu : de, saillie que faisait la tumeur venait de ce que la sanie 
était placée entre la membrane.et le corps glanduleux ; que cette 
membrane, qui, comme on sait, est fort épaisse, retenait la matière 
emprisonnée et pressée contreldla glande, ce qui empéchait que la 
tumeur fit saillie au dehors , et qu'on aperçüt la fluctuation. Il est 
aisé de concevoir ue cette. membrane ne pouvait résister aux 
efforts. ‘que faisait la matière pour.se manifester à l'extérieur 
sans que les fibres aponévrotiques et les nerfs dont elle est parseméce 
ne fussent extrêmement tendus : cette tension'était la cause des vives 
douleurs , du délire, des mouvemens convulsifs et des grincermens 
de dents dont ce malade était agilé, et dont il fut délivré lorsque la 
membrane, ne pouvant plus Fer fut percée par la“matiére qui 
"seslogea sous les tégumers , . les souleva , fit paraître la {tumeur plus 
élevée ; et, comme alors-cette matière n'était plus contenue dans un 
lieu si étroit , Jaidureté cessa , et la fluctuation parut. 

Cette explication’ me parut fondée. Je n'avais pas alors assez de 
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pratique pour en faire l'application. On verra par la suite combien 
cette idée m'a servi pour éviter l'erreur dans laquelle on peut tomber 
en ouvrant, sans faire réflexion, non-seulement les parotides , mais 
quantité d’autres abcès. J'ai placé cette observation au nombre de 
celles où la nature peut opérer la guérison , parce qu'effectivement 
c’est la matière qui, en perçant l'enveloppe de la glande, a fait le prin- 
cipal ouvrage , je dirai même!le plus essentiel. IL est vrai que l’ou- 
verture des tégumens était bieh nécessaire ; maïs, si le malade eût 
été sans secours , peut-être que la nature eût fait aux tégumens ce 
qu’elle avait fait a l'enveloppe de la glande e,fet que le soldat, plus long- 
temps malade , n’en serait pas moins guérL. En voici un exemple : 


En allant en Espagne je vis, dans les ländes de Bordeaux , un palefrenier, 
lequel, selon le récit qui me fut fait, avait eu une fièvre maligues cette fièvre 
avait été très-négligée, car le malade n'avait été ni saigné ni purgé. , Au 
dixième de sa maladie il lui avait paru une parotide sur laquelle on.n’av it 
AppAqUE depuis vingt j jours, que du miel mélé avec une térébenthine grossiè e 
qu’on nomme gaudron, et qu’on tire d’une espèce de sapin fort commun dans 
ce pays. Huit j jours après cette applicationsla tuméur s'était terminée par une 
suppur ation gangréneuse : les lambeaax séparés laissaient une ouverture par 
où s'était écoplée la sanie, et par laquelle coulait alors une suppuration 
louable. Le malade était au trentième jour de sa maladies, il n'avait: plus de 
fièvre : je conseillai de continuer l'usage du, même médicament. Trois mois 
après, revenant en Frances je vis ce palefrenier gros et gras, guéri depuis 
long-temps, et que je n’aurais, pas reconnu pour être celui que j'avais : vu, 

sans la ‘cicatrice : ‘elle était bien solide, bien unie, un peu enfoncée, et 
adhérente au muscle masséter. | 08 


La suppuratiôn ne se borne pas toujours , comme nous l’avons 
dit, à la glande même qui sépare la salive ; nous avons observé 
qué le tissu, graisseux et les glandes conglébées du voisinage sup- 
purent quelquefois conjointement ou séparément ; alors la matière 
peut avoir son siége au-dessous de la parotide, sous l’angle de la 
mâchoire inférieure ; le foyer. peut ‘aussi être placé dans le.voisi- 
nage du Canal cartilagineux de l'oreille externe , aux environs des 
amygdales, et sous le muscle masséter ou dt l'intervalle de ses 
deux plans : de manière que ce muscle est; pour ainsi dire, dis- 
séqué par la ‘matière purulente. Or, dans tous ces cas, il suffit 
d'inciser la membrane qui couvre la glande , et de la bien débrider, 
parce que, en introduisant le doigt dans l'ouverture ,. on pénètre 
facilément dans le foyer du pus, en quelque lieu qu’il puisse être ; 
d’où il résulte que, dans aucun cas , l'incision ne doit jamais anti- 
ciper dans le corps de la glande, parce que non-seulemer elle 
serait inutile, mais encore parce que’, en -entamant la glande ,.on 
risquerait de couper le canal: salivaires, ce qui s’opposérait à la 
réunion, et rendrait la plaie fistuleuse, par l'écoulement. continuel 
de la salive. 
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Je me rappelle à ce sujet que, dans une consultation où il s’agissait de 
décider la manière de faire l'ouverture d’une parotide, il fut proposé de passer 
un stylet, par la bouche, dans lorifice du canal salivaire; tant pour conduire 
l'opérateur en lui montrant la dir ection du canal pour l’éviter, que pour le 
déboucher et procurer l’évacuation de la salive, laquelle, retenue dans la 
glande, cause la douleur et la tension. Rien ne parut ‘mieux imaginé à 
quelques copsultans , qui louèrent infiniment le génie de celui qui proposait 
cette nouvelle manœuvre. Je dis que je ne la désapprouverais pas s’il était 
possible de l’exécuter; mais, commé on est toujours porté à protéger ses 
idées, l’auteur de la pr oposition soutint qu’elle était possible, et s’offrit même 
de l’exécuter, à quoi je consentis; a il ne réussit pas, parce que là première 
chose qui est nécessaire c’est d'ouvrir la bouche du malade, et qu'un des 
symptômes de cette maladie est de lavoir fermée sans pouvoir V ouvrira 


m 4 Tv. * 
Ceci fait bien voir la différence qu'il y a entre la pratique et la Spé- 
culation. Nos consultans furent confus d’avoir applaudi : ils” dirent’, 
pour se consoler, que, si la sonde ne pouvait servir dans le cas dont 
il s'agissait, elle le pourrait du moins dans ceux où la mâchoire peut 
s’ouviir. Mais quels sont ces cas? et quels SECOUTS pourrait-on retirer 
d'un pareil procédé ? 

Enincisant la membrane qui enveloppe la glande Saiotite on coupe 
inévitablement des branches de la portion dure du nerfdela seplième 
paire. C'est peut-être en conséquence de la section de’ces branchés 
que j'ai quelquefois vu , après la guérison , les malades avoir l'œil 
sa et la commissure des lèvres tirée de côé : je dis peut-être 
parce que, cette rétraction se trouve,du côté malade, ‘et que lasec- 
tion des nerfs doit plutôt causer la paralysie que la convulsion:; ce qui 
pourrait faire croire encore que cette difformité n’est pas causée par 
la section-des nerfs c’est que j'ai envoyé quelques-uns de ces malades 
à Bourbon et à Baréges qui sont revenus guéris : d’où l’on pourrait 
présumer que l'accident dont il s dx dépend plutôt de la maladie 
que de l'opération. 


6 I. 


De P Ouverture de quelques Tumeurs des environs de la bouche et du 
NF: ds gosier. 


Ilse forme a aboës , aux environs de la face, quis ’élèvent en 
dehors, qu’on sx ercer d'eux-mêmes, en sollicitant cependant 
leur ouverture S cataplasmes et. les emplâtres pour ne point 
causer de diffo nié au .visage en les ouvrant avec l'instrument 
tranchant ; il y en a d’autres qui se manifestent au dehors: et en 
même temps dans la bouche. Pour peu que la fluctuation y soil 
sensible ; il est bien plus avantageux de les ouvrir de ce côté-lä que 
par le dehors, non-seulement parce qu’on évite la difformité ; “mais 
encore parce qu’on n’a point de pansemens à faire, et que | la salive 
est un détersif naturel qui cicatrise bientôt POleore, J'ai si souvent 
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éprouvé que cette méthodé abrégeait infiniment la cure de ces sortes 

d’abcès qu’il m'est arrivé plusieurs fois de les ouvrir du côté de fa 

bouche, quoiqu'il y eût beaucoup de chair à couper, et que la 
matière fût prête de percer. par le dehors. 

M. de Fulvy, s'étant fait arracher une dent i incisive, eut une inflammation et 

un gonflement sous le menton quis ’étendait nu ieur ement jusqu’au cartilage 
thyroïde : il se forma en qui, + igré les saignées et les cataplasmes, 
se termina ‘par suppurätiont Les médecins et les chirurgiens qui le voyaient 
‘avaient décidé de lui faire une incisiondlongitudinale depuis le menton jusque 
vis-à-yis le’cartilage “yhqiies Feu madame Orry, sa mère, me manda Pour 
être, présent à l'opération : j'examinai toute l'étendue de Ja. tumeur. où il y 
avait fluctuation; et, ayant porté mon doigt indicateur entre la lèvre et la 
mâchoire fr ÉURÈE Aa j'y sentis la fluctuation : mon avis fut .de faire une 
ouverture, dans ce lieu même, par une incision en eroissant , qui occuperaïit tout 
l’espace qui se trouve entre les deux trous de la mâchoire inférieure par où 
sortent les vaisseaux de cette partie. On évacua, par cette ouverture, une 
quantité considérable de pus: le malade futsoulagé sur-le-champ, et, le len- 
-demain matin, je le trouvai levé, prenant une tasse de chocolat avec madame 
sa mère; elle me fit mille remercimens de ce que, par mes conseils, son fils 
fait guéri peer 'engns et sAus. difformité, ù 


Entre la peau et les bee Anylo-hyoïdiens est une glande con- 
globée qui ‘S'enflamme quelquefois , æt forme une tumeur qui se 
termine par suppuration. Si on ne l'ouvre point lorsqu'elle ‘est 
parvenue à sa maturité, elle sé perce, quelquefois d'elle-même, et 
se guérit assez promptement; d’autres fois le pus, lent à se faire] jour 
‘au dehors, séjourne, s’échauffe, et donne occasion aux parties qui 
‘sont sous 1e$ "muscles génioglosses de s’enflammer : ce qui forme un 
second apoëtème qui n’est séparé dupremier que par cés muscles. 
Cet apostème, se terminant par suppuration, cause de nouvelles 
douleurs : tout le voisinage se gonfle , s enflamme , et il se forme un 
second abcès. 


J’ai vu cette circonstanee induire un chirurgien en erreur : n’ayant ouvert 
que le premier abcès , il ne sortit qu’unspeu de pus, dont le malade ne fut 
point soulagé ; mais, comme l’expérience m'avait appris la formation du second 
abcès et lemoyen d’y remédier, j'introduisis mon doigt indicateur d’une main 
dans la plaie, ete doigt indicateur de l’autre main sous la langue pour le 
placer , autant qu’il me fat possible, vis-à-vis le-doigt qui était dans la plaie; 
et; poussant celui-ci vers l’autre, je perçai Le muscle Bénioglosse qui faisait la 
séparation des deux abcës ; et, en retirant mes doigts, il sortit.du pus en abon- 
dance, et le malade fut guéri en peu de de 


4? 


Ce cas est un de ceux qu'on peut comparer aux abcès és 
paroides où j'ai dit qu'ilne suffisait pas d'ouvrir simplement pour 
faire sortir le pus, mais qu ’il fallait aussi couper. la membrane qui 
enveloppe: la glande pour évacuer:la sanie qui peut y êtrerenfermée ; 
car le mylo-hyoïdien dans Yun et la membrane dans Fautre em- 
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pêchent la communication des abcès. J'ai vu plusieurs fois que le 
second abcès s’ouvrait de lui-même long-temps après que le premier 
s'était percé; mais, ces sortes d'ouvértures étant rarement suffisantes 
pour procurer l'évacuation complète ; les malades craignant d’ail- 
leurs les incisions , et certains chirurgiens n'ayant pas assez de 
fermeté ou d’éloquence pour les y déterminer , l'ulcère devient 
fistuleux : ce qui oblige à faire une opération: bien plus considérable, 

Ce qu'on appelle fluxion auxmachoir es est souvent une suite de 

la carie de quelque dent ; la douleur qui l'accompagne cause une 
inflammation à la gencive, d’où suit un petit abcès; rond comme un 
pois ou cblong comme une fève de haricot, placé sous la membrane 
qui tapisse rt bouche dans l'endroit où cette membrane remonte 
dans l’intérieur de la joue pour Ia couvrir : la joue et les lèvres sont 
gonflées » Cet quelquefois la fièvre survient, Lorsqu' ch ouvre promp- 
tement ces sortes d'abcès, on.épargne beaucoup de douleur ; mais 
les malades ne sont pas persuadés.de cette vérité : ils CESignent Ja 
lancétte et le bistouri; et, à l'aide de quelques figues grasses, qu'ils 
tiennent dans: la bouche , et du cataplasme de mic4 panis , qw’ils 
appliquent à l'extérieur, ils attendent mal à propos que la matière 
s'ouvre elle-même un passage. — Quänd’on fait l'ouverture on 
ne doit pas se contenter d'une simple ponction ; il'faut oùvrir la 
tumeur dans toute sa longueur, el presser, légèrement la gencive 
pour.la .dégorger entièrement. — De ces abcès il:y.en a qui se 
forment entre le périoste et los j qui se trouve quelquefois carié, : 
ces .abcès demandent d'être ouverts encore plus promptement. J'ai 
vu beaucoup de fistules, aux genci yes , ; duin' avaient d'autre cause 
qu’un abcès-semblable dont on avait négligé l'ouverture. 

La carie d'une dent est souvent la cause non-seulément de ces 
petits abcès, mais d’une infinité d’autres, à l'extérieur de la bouche, 
‘beaucoup plus considérables , et même de quantité de maladies qui 
paraissent avoir peu de rapport avec les dents : j'ai vu une infinité 
de tumeurs, aux environs des mâchoires, que l'on traitait depuis 
long-temps avec. des cataplasmés et des emplâtres, et dont j'ai 
obtenu la guérison , en huit qu quinze jours, en faisant arracher an 
malade une dent affectée de’ carie : plusieurs de ces tumeurs se sont 
dissipées quoiqu elles fussent, prêtes à percer ; et j'en ai vu qui 
étaient en si grand'n nombre qu r'elles formäient une espèce de chapelet 
depuis Yangle de la mâchoire jusqu ra la: Clavicule, Il serait inutile 
de rapporter des <xémples de ces’ Cas; il n'est: personne qui ne les 
ait observés dans sa: pratique ; mais ce qui étoñnéra peut-être c’est 
que des fièvres , régulières ou irr éguliéres , prédédées de frissons , 
accompagnées de toux fréquénte , “Sèche et sans ‘crächats, PReU êté 
produites par la mêmé ‘cause. | 

J'ai vu. prodiguer le tquinquipa à des malades que lon croyait 
attaqués de fièvre intermittente; leur en faire user, pendant plusieurs 

29 
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mois , et même plusieurs années, à différentes reprises, sans succés : 
et , en leur faisant arracher une dent cariée ; je les ai guéris de leur 
fièvre en très-peu de temps. : | 


Un: tue attaqué depuis deux ans dtubé ‘toux fréquente, mais -séche , 
n'ayant aucun appétit, étantaltéré au point de boire deux où trois pintes d’eau 
pat jour, ne dormant point, ayant des sueurs considérables la nuit, surtout à 
la tête et sur la poitrine’, quelques frissons i irréguliers et une fièvre érratique:, 
passa pour être pulmonique : il fut traité ‘en conséquence pendant près d’un 
an; mais, lui ayant tronvé deux dents cariées, je les lui fis arracher, et, peu 
de jours aprés , tous les accidens de’sa maladie disparurent. , 


Feu madame la princesse de Condé avait pris en amitié une jeune. fillé 
qu'elle prit à son service, Elle l’amena à Paris pour la mettre entre les mains 
de ses médecins, et Ja faire » guérir d’une migraine, qu ’elle avait depuis cinq 
ans : elle fut traitée par ces messieurs dans un temps où la saignée était, pour 
ainsi dire, à la mode ; aussi.ne fut-elle.pas épargnée : après ni en avoir fait 
fairé une vingtaine presque de suite , tant au bras que du pied ; ils or donnër ent 
une saignée de la gorge. La princesse, qui jusqu'alors s'était conténtée dé mes 
élèves pour les saignées-du bras:etdu pied, regardant célle dela gorge.comme 
une opération plus grave, me fit prier dela faire moi-même. N'ayant point. 
encore vu la malade y ie l’mterrogeai pour me .mettrè au fait dersa maladie; 
et, ne trouvant.r ien qui me pArût exiger un si grand. nombre de saignées, 
j'examinai sa bouche, parce qu'elle m'avait dit sentir une pesanteur, et &rr 
engourdissement te la mâchoire inférieure. Trouvant quelque itrégulari ité 
dans l'arrangement de ses dents , je les comptaï, etj entr ouvai dix-huit au 
lieu de seize; la deuxième molaire, de : chaque côté me parut gêner. les autr es: 
je les fis arracher toutes deüx. ei encavoir conféré avec la princesée, qui fut 
étonnée, comme tout le monde, de ce que’; dans les vingt-quatre heures, 
cette fille se trouvait guérie d’une maladie qui durait depuis cind ‘ou six ans, 
et qui, dans ces accès, terne de que à aucune fonction. 


3 SH A4 


De la Ratiule ou Grenouitlet te. Fan) 


La ranule ou grenouillette est une tumeur, placée sous la langue: ÿ 
qui le plus souvent contient une humeu glaireuse semblable au blanc 
d'œuf ; d'autres fois elle renferme üné“humeur Tymphatique plus où 
moins fluide ; j'en ai vu qui étaient r remplies de matiere puriforme et 
même purulente. Les séntim ns son partagés sur la nature de la 
grenouilleite; mais, sion consid êrè ce qu'elle. esten commençant, et 
sion la sait dans ses. progrès, , on “c6nnañtta son véritable caractère. 


Ja. rite que j'ai Sub Fe 2e son ‘commencenfent était pale none sans 
douleur; elle n’était pas plus grosse qu’un pois, et ressemblait à une hydatide : 
je crus qu’elle se ‘percerait d'elle-même , ainsi quej je l’ai vu arriver à qüantité 
d’autres, placées sur le corps de la langue ; * dans l'intérieur des' joues et des 
lèvres, et même au .bord inférieur € et extérieur des’paupières. C'est:dané-cette 
espérance que je renvoyai le malade, Au bout de deux mois il me‘vint voir ; je 
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trouvai que son hydatide tait parvenue jusqu’à la grosseur d’une cerise ; elle 
avait conservé sa transparence : je l’ouvris dans toute sa longueur avec une 
lancette ; il en sortit une lymphe coulante : les. parois de la tumeur se rappro- 
‘chérent de manière à n’en laisser aucun vestige; il y eut si peu d’effusion de 
sang que, s'étant gargarisé une fois ou, deux , il n’en parut plus. I se croyait 
guéri; mais, un mois après, son hydatide reparut ; et, l'ayant laissée croître 
pendant quinze jours , je l’ouvris une secoride fois, mais, d d’ane manière bien 
différente : au lieu d’une simple incision , je-crus devoir emporter au moins 
toute la partie du kyste qui se présentait à à moi. Pour faire cette amputation 
avec plus d’exactitude je me servis d’une. double errhine de moninvention. 
Comme la membrane qui tapisse Ha “bouche glissait par-dessus l'hydatide il 
fallut enfoncer les deux crochets de l'errhine dans l’hydatide même ,- €t 
j'empottai toût ce qu’elle embrassait : de cette manière les bords, de la 
solution de continuité ne purent se joindre l’un à l’autre, comme ils avaient 
fait la pour fois : Ne ne revint plus, et le hidiade fut guéri. 

Une pauvre ferme Vins chez nioi me Hénfiee une gréhouiflétté qu’elle 
portait depuis. un an. Quoique la tumeur fût grosse comme un petit œuf de 
poule, elle lui'avait causé et lui causait encore si peu d’incommodité qu'elle 
n'avait pas osé s’en plaindre jusqu io elle bégayait un peu en parlant. 
Je voulus lui faire l'opération; elle n’y voulut point consentir. Six mois après 

elle-reyint béaucoup Plus incommodée : sartumeur était alors trois fois plus 
grosse; ne pouvant être contenue dans la bouche, elle avait écarté les muscles 
génio-glossés et les géni-hyoïdiens; elle s'était étendue entre les deux 
branches de la mâchoire inférieure, faisait une saillie considérable entre le 
menton et l'os hyoïde; la bouche était ouverte sans que la mälade pût la 
fermer , et cépendant on ne pouvait voir la lang ue qu’en baissant avec le doigt 
la partie de la tumeur: qui s'était avancée entré les deux. mâchoires comme 
pour softir de la bouche. La malade avait beaucoup de peine à parler, ne 
ponvait prendre aucun aliment solide, avalait les fluides avec beauconp de 
difficulté; elle ne, respirait que par le nez, toussait souvent, et ne pouvait 
cracher. Dans cet état déplorable elle consentit à l'ouverture ; mais, comme 
elle avait vu quelqu’ un qui lui avait parlé de ponction, je ne pus la résobdre à 
souffrir le coup de Jancette; je fus obligé de me servir di trocart: J’en pris un 
fort gros, que‘je poussai dans'le milieu de‘la partie de la tumeur qui bouchait 
la bouche : il sortit ar la canule plus d’une ”chopine de fluide, mêlé de lymphe 
épaisse et. de matière puriforme, et même de pus bien. formé. Toutes les 
parties reprirent leuf situation naturelle; la langue reparut, et nous apprit: 
bien que, avant sa maladie, cette: femme n'était pas muette. Elle se croyait 
guérie pour toujours; mais je Jui añnoñçai que sôn mal reviendrait pour n’avoir 
pas voulu permettre que’je, l’ouvrisse, comme je le souhaitais. En effet, 
quinze’jours après, Sa tumeur xepar ut, et grossit au point que, au bout d'un 
mois, elle avait acquis son premier volume. Ne pouvant la convaincre de la 
nécessité de faire une plus grande ouverture, je me servis encore du trocart : 
la tumeur disparut comme la première fois, €t elle fut bien plus long-temps à 
se reiñnplir, Cette espèce .de succès l'enhardit à refuser plus. opiniâtrement 
l'opération, et je fus contraint de lui faire une troisième ponction. 

Deux ans après elle revint très-incommedée de la même tumeur, quoi- 
qu’elle ne fût pas tout-à-fait si grosse; mais elle était dure, douloureuse, 
nuisait à la prononciation : la mastication ne pouvait se faire; la malade 

avalait difficilement les liquides, et , pour comble de malheur, la plaie de la 
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dernière ponction était réslée fistuleuse. Outre trois ponictions que j'avais 
faites, on en avait fait sept autres depuis que la malade avait cessé d’avoir 
confatité en moi. Je lui fis plusieuts questions pour apprendre ce qui s était 
passé dans cet intervalle de temps : elle n’apprit que, à chaque ponction qu’on 
lui avait. ‘faite, la tumeur avait acquis.quelque degré dedureté; que, dans sa 
plénitude, elle ne devenait jamais si grosse que la. rer fois; qu’on lui 
faisait-beaucoup de douleur en la perçant; que, élan vide, elle ne diminuait _ 
pas autant quelle avait coutume de faire après les autres ‘ponctions, ret par 
conséquent que la Janguegestait un peu plus gênée dans ses mouveniens;,que 
Y'humeur qi sortait n’était pas si fluide ni si limpide, et que? d’une ponction à 
l’autre, il s’en amassait moins; qu’elle devenait plus. épaisse; qu’elle avait 
quelque odeur, et que, sur les ‘derniers temps, elle était devenue purulente ; 
que l'ouverture de la ponction suppurait long-temps avant de se réunir, et 
que la dernière, ne s’étant point fermée, avait tonjours rendu du pus. T1 Y 
avait déjà trois mois que cette dernière ponction avait été faite; le foyer de la 
mialière, ayant une issue toujours fluante, ne s’était point .rémpli : la malade 
souffrait beaucoup, avait des frissons irréguliers , de la fièvre: ce qui me fit 
penser qu’il séjournait du pus dans la tumeur D ayant en effet introduit une 
sonde télé fond de la fistule, il sortit une aa de pus D AS | 


Tous les abcès qui s ouvrent d'eux-mêmes, ou.queé nous n’ouvyrons 
qu ‘imparfaitement, se guérissent assez diicilement , et souvent 
l’ulcère dé; génère en fistule. Si, au lieu d’une‘ simple ponction, la 
malade dont] je viens de parler m'eût permis, dans Je commencement, 
d'ouvrir sa tumeur dans toute son étendue , et d’emporter ce que 
j'aurais pu du kyste, elle eût été guérie sans fistule, et elle n’eüt point 
été dans la nécessité de subir une opération difficile et douloureuse 
pour éviter lesaccidens fâcheux qui pouvaient résulter de sa maladie. 


Voici la manière dont je procédai à: cette opération :j rairoaabe tnt sonde 
cannelée pour conduiré un bistouri le dos tourné du côté du gosier, le tran- 
chant vers les dents-incisives; et, ayant fait une ouverture “sufficaité pour 
porter le doigt jusqu’ au fond » je disposai le bistouri de manière que le dos fût 
tourné du côté des dents i incisives, lestranchant du côté du gosier, afin de 
couper de la partie postérieure-de cette fistule autant que j’en avais coupé 
de la partie antérieure. Les parois de cette fistule avaient plus de quatre 
lignes d'épaisseur, et elles étaient fort dures. Heur eusement que le sinus 
s tétendäit sous le côté gauche de la langue; car, s’il eût été dans le milieu, 
entre les génio-glosses ," on n’eût pas pu faire cette seconde incision sans 
s’exposer à couper les veines et artères ranules. Cette opération étant faite, 
jé remplis toute la plaie de plusiéurs bourdonnets de «charpie sèche pour 
‘étancher.le sang ; je les appuyai avec une compresse longuette, et j’assujettis 
le tout-avec un bandage décrit dans l’article du filet. Cet appareil est fort 
‘incommode, mais j'obtins de la malade qu elle le supporterait vingt-quatre 
heures ,. non-Seulement parce qu il comprime. les vaisseaux qui pourraient 
fournir du sang, mais aus$i parce qu’il tient es lèvres de la plaie suffisamment 
écartées pour y pouvoir loger un bourdonnet , dont je fis usage péndant quatre 
ou cinq jours, après lequel temps la langue Le‘ chassa, et alors l’ulcère, lavé 
continuellement par la salive, n’eut plus besoin d'autre médicament, si ce 

n’est de quelques gargarismes détersifs , auxquels j’ajoutais, suivant le 
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besoin, du collyre.de Lanfranc pour déterger , ou le banme du Commandeur : 
quand lalcère: fut bien net, Ha salive, qui le mouillait continuellement, 
acheva la cure. lof che” * 

J'ai ouvert une grenouillette grosse comme un abrtéot qui paraissait 
ferme et presque sans fluctuation. Quoidhe j'eussé fait l'incision grande, et 
que j'eusse emporté une portion de son ‘€! véloppe, la matière qui la formait 
était si épaisse que rien ne. coula ; mais, en pressant la tumeur par-dessous le 
menton, elle Sortit tout entière et d’une seule pièce; elle avait plus de con- 
Sistance que: n’en a J'hameur vitrée dans Pétat nätureb; car, mise. sur une 
assiette, elle conserva DRE long-temps sa rondeur, et s’aplatit beaucoup moins. 
J'ai tiré des pierres de plusièurs" grenouillettes + on ne les aper- 
‘cevait point au toucher parce qu'il y avait béäucoup de fluide. De ces 

pierres quelques-unes étaient fort petites à les plus grosses n’excé- 
daient pas le volume d’un pois..Je ne doute point qu'il n’y eût, dans 
ces grenouillettes , une humeur sémblable à c elle qui formait la gre- 
nouillétte dont je viens de parler : je pense même que , si celle-ci 
avait été plus long-temps sans ere ouvërte xd'hunieur, qui déjà était 
fort épaisse, aurait pu s'épaissir davantage » se, durcir , et former une 
pierre de la forme du moule qui la contenait. C’est'ainsi sans doute 
que s'était formée une pierre , de la grosseur d’une grosse olive , que 
je tirai d’une grenouillette d’une autre personne eh ouvrant la 
poche ou kyste qui la renfermait seule et sans.aucun fui ei 
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Des Abcès de la voûte et du voile du palais. 


Parmi les abcès qui se forment ‘au palais les uns sont voisins des 
gencives , et s'ouvrent à peu près de la même maniére que nous 
l'avons dit ci-dessus ; d’autres se forment dans Ja partie du palais 
qu'on nomme la voûte , et d’autres enfin'affectent ce qu’on appelle le 
.voile , c'est-à-dire cette continuité du palais où il n’y a plus d'os qu’on 
nomme le voile du palais, el que , dans l'endroit où elle est mobile , 
j'ai nommée la valoule du goSier (1) cette partie enfin où la luette est 
| 7: , et qui, dans ses parties latérales, se joint aux deux amyg- 
. a es. ë EL , , 1 ; 
. Les abcès qui se forment dans la partie du palais qui est soutenue 
par les os doivent être ouverts de bonne heure pour éviter la carie. 
Pour en faire l'ouverture.on fait asseoir le malade sur un coussin à 
terre; le chirurgien , placé derrière lui, met sa tête’ entre ses jambes, 
et la tient assujettie avec ses génoux dans la même attitude qu'il le 
ferait pour lui tirer une dent; d’une main il tient la bouche oûverte, 
dans l’autre il tient un bistouri courbe , garni d’une bandelette pour 
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ne laisser qu'environ cinq lignes de la pointe du bistouri découvertes: 
il enfonce cette pointe jusqu’ à l'os, et coupe plus ou moins suivant 
qu'illej juge nécessaire. On sait qu'ilpasse deux cordons de vaisseaux, 
composés de nerfs, de veines et d’artères, par les deux trous palatins 
de chaque côté : on ne ferait pas un grand mal en les à mais 
cependant il faut faire son pôssible pour les éviter. 
La valvule du gosier's ’énflamme ; ets malgré la diète, les saignées 
et les garg arismes , cette inflammation se communique à la luelte , 
aux amygdales , el: même plus loin; il arrive aussi que cètte inflam- 
mation , au lieu de se résoudre ,'se termine par suppuration ; et que 
quelquefois l’abcès se perce de hi-même après avoir ‘Causé pendant 
quelques jours" de ficheux accidens : mais , s'il ne se perce point , on 
est obligé, d’en faire: l'ouverture. Pai ai invénté: un instrument très- 
commode pour faire celte opération facilement et Sans danger ; je Paï 
nommé pharingoiô Li Cet instrument pôrte une Jancette renfermée ‘ 
dans une canulé , à l'extrémité d laquelle se trouve une espèce de 
platine qui sert: abaisser pe et à l'assujettir pendant qu’on 
désigne le lieu oùon doit ploñger lalancette; ce qu’on faiten poussant 
- le bouton qui sé trouvé à l'extrémité extérieure de la. tige à laquelle 
est attachée la Janéette. Comme on ne se sert pas souvent de cet 
instrumént "avant deT introduire‘dans la bouche, il-faut le mouvoir, 
et mettreäuff peû d'huile dañs le ressort, qui quelquéfois se rouille, 
etne retire pas assez'promptément fa lancette danis sa gaîne. Elle doit 
8 y mouvoir avec facilité, soit pour en sortir, soit pour y rentrer. C'est 
pourquoi je désapprouve ceux qui ont fait faire des pharingotômies 
courbes ,‘parce que la .lancette ne peut.se mouvoir aussi faci- 
lement dans: une gaîne. courbe. qu’ elle se meut dans une droite , quel- 
que soin qu’on prenne à donnet à la tige la même courbure qu’à la 
gaine d'où.sort la lancette, et dans laquelle elle se retire. C'est aussi 
ce qui fait que, en poussant te bouton pour faire sortir la lancêtte , on 
sent une résistance, qui vient de’cé que la tige ou | la lancette , ou les 
deux ensemble , Souffrent un frottement dans la gaine; il est pourtant 
bien nécessaire que cette lancette se“meuve avec touté la liberté 
possible , puisqu’ il faut que l'opération soit tprompte; car il y a peu 
de malades qui,"sentant la pointe de cet instrument, ne se retirent, 
et ne fassent manquer lé coup. 
Quoique cette opération paraisse une bagatelle surtout quand on 
se sert du. pharingotôme , l'inquiétude du malade ; les mouvemens 
qu’il se donne, la déglutition pour avaler la salive , la toux.et l'envie 
de cracher qui viennent à contre-temps, la lenteur” du chirurgien à 
décider du lieu où il doit percer, font que souvent il: est obligé.de 
retirer l'instrument, et que quelquefois, pour se trop presser, il 
n’ouvre qu’à demi , ou que, pour ne point manquer son opération, 
il pousse trop la lancette, et perce la cloison d’outre en outre. Si on 
n'ouvre pas assez la tumeur ; cestune faute légère ; le chirurgien 
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peut même la cacher ; parce que le malade.se trouve un peu soulagé 
par Je sang qui coalé ; mais il est plus ficheux de percer la cloison à 
côlé de Ja tumeur ; car, outre que: le malade. n’est poini soulagé, 
c'est que cette ouverture ne.se referme pas toujours-avec facilité.:.ce 
n’est pas quelquefois une-simple ponction , c’est une ouverture très- 
large, à laquelle les mouvemens. A nine du: malife sirlaurae avoir 
plus-contribué que la précipitation du chirurgien. bip ait 
Comme ces abcès ont ordinairement leur siège: linsté Je corps de 
amygdales oudans la partie de la valvule qui les entoure c'est aussi 
1à qu'il faut porter le doigt pour s ’assurér du lieu que la, matière 
occupe : la fluctuation :n’est pas toujours si distincte qu’on ne Sy 
trompe quelquefois ; ; le pus qui se trouve dans cette partie du gosier 
qui n’a point d'os pour appui répond au doigt différemment de celui 
qui occupe la partie du palais appuyée sur les os maxillaires ; car la 
fiuctuation n’est pas ‘seulement la’ sensation que cause ce fluide qui 
obéit au doigt, mais c’est aussi celle qu il, cause lorsque ; ayant été 
poussé.contre des parties qui lui ont résisté, il revient, frapper le 
doigt. On voit par là que, pour être assuré de l’existence d’un fluide 
dans quelque partie , il faut qu’il y ait action et réaction, ce qui, dans 
les abcès des amygdales et de la cloison, ne peut être aperçu que 
lorsque ces parties, étant extrêmement gonflées , appuient, EU la 
partie de l’æœsophage qui. touche les vertèbres: du Cou. : , 
Il est avantageux de prévénir la suppuration ‘des ‘amygdales. On 
y parvient quelquefois lorsque, après les remèdes généraux set dans 
le temps même qÜ’ilssont en usage, on fait des scarifications avec 
le pharingotôme ; car le sang qui en découle dégorge cês parties , 
diminue leur tension , reñdala circulation plus libre, elle dépôt, 
presque prêt à suppurer , se résout quelquefois ; J ai vu même que, 
labcès étant formé, les simples scartfications procuraient l'évacua- 
tion, du pus une heure ou deux après les avoir faites, parce, que la 
membrane du gosier , qui est naturellement dense:et serrée, étant 
incisée , le pus rompt nes Je pe cellulaire qui forme l'en- 
ceinte du fond de l’abcès. : cut 
uand on n’ouvre, point ces ‘abcès, ‘ou qu'on ne HAT point la 
membrane, ils sont long-temps à se percer, et ordinairement ils ne 
percent-point que la ee, ê: ne tombe en pourriture. C'est. pour- 
“quoi l'endroit Pre pus s’ Sel eu jour.est toujours noir.et bieuâtre, 
et ne reprend eur al e qu ‘après ne at Lu se. sont 
séparées. | sue 3 
Les, abçès, LA je. parle, Rom point! ceux qui se cetione dans 
l'amÿgdalé.même, Car ces blandes sont couvertes d’une peau bien 
plus fine, et percée naturellement d’un grand nom bre de trous, en 
forme doc rosOir., par où la matière peuf s ‘échapper. Le gonfement 
de ces glandes és, ‘pour. Yordiñaire, formé par Yhumeur qui Sy 
sépare ; laquelle, s’altérant sans se convertir enpus , s’évacue.par 
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ces mêmes trous sans qu'on soit obligé d'y faire ouverture. Iln’en est 
pas de même de ceux qui se forment à la partie postérieure de la- 
mygdale ,, proche ie canal interne de Poreille décrit par Eustache : 
ceux-ci ne se manifestent que par leurs symptômes ; l'œil ni le doigt 
ne peuvent les découvrir ;'et, quand îls se percent, on n ’aperçoit 
point leur ouverture. On reconnait qu’ils se sont percés par la ces- 
sation des accidens et par le pus que les malades crachent, et qu’ils 
rendent aussi par le nez en se moüchant. Ils afféctent rcillau soit 
parce que Je pus y entre par. le canal d’'Eustache , soit parte quece 
canal même se trouve détruit, soit enfin parce que le canal extérieur 
de l'oreille se trouve compris dans l’abcès. Pendant Je cour de cet 
abeës le malade estsourd de cette oreille ; mais la faculté d'entendre 
revient lorsque. labcès est percé, et que la suppuration n’a attaqué 
que les conduits externes ou internes; et elléest entièrement abolie, 
pour lordinaires, lorsque l'organe immédiat de louie a suppuré. J'ai 
vu un grand nombre de,personnes attaquées de cette maladie, qui 
semble n'avoir pas été exactement observée par les auteurs, et:qui 
mérite cependant beaucoup d'attention. 


Un enfant de dix ou douze ans fut attaqué d’une fièvre dont les préludes 
firent croire qu’il aurait‘ la petite vérole. Je l'avais saigné deux fois, et je me 
disposais à le saigner du pied; mais on s’y opposa parce que M. s4x qu’on 
avait consulté, lui avait ordonné une potion cordiale, et avait assuré qu’il 
aurait la petite vér le : sur cela je me retirai. Mais la douleur de tête, qui, 
dans le commencement, avait été médiocre, devint si considérable, par ticu- 
lièrement du côté sauches que ,.le duatrième jour, la petite vérole ne parais- 
sant point, on mL ERROYA prier de revoir le malade, à quoi je consentis Pourvu 
que le mênte médecin s'y trouvât : ayant refusé.de ali seul avec mor, on 
appela deux de ses confrères. Dans la consultation il fut conclu que le malade 
serait saigné sur-le-champ du bras, et que, quatre heures aprés, ilde serait 
du pied. de fis les deux saignées : la douleur de tête diminua ; mais elle sembla 
se fixer dans l'oreille gauche. Comme l'enfant avait: peine à avaler, je visitai 
son gosier ; je trouvai l’amygdale. gauche rouge et enflammée : je lui is faire an 
gargarisme; et, comme il sentait aussi de la douleur extérieurement-entre le 
conduit de lor eille et l’angle de la mâchoire, ctèque cet endr oit.était, déjà! un 
peu rouge, j’y.mis un cataplasme. La fièvre augmenta jusqu’au huitième ; 
elle diminua pendant la nuit du même jour : il dormit trois ou quatre heures 
de suite; ce qu’il n’ayait pas fait depuis 1 commencement de sa maladie. A 
son féveit on trouva son bonnet et son EL mouillés de sang etde pus qui 
était sorti par l'oreille, à laquelle il ne senta tait plus d de doùleurs mais il ne se 
plaignait pas moins de la gorge, où sa 1 fo le. il S’élait fait un abcès qui 
n'était Pas encore mûr , ou du oi le pus Hfvontone “s'était pas-encore 
fait jour, comme il fit Fr lendemain, en con uniquant avec > foyer du premier 
abcès.. Ce jour-là le malade rendit par L'or eille Deaucoup plus de e pus ‘t.moins 
de sang qu'il n’en ävait rendu lors de l'ouverture du premiér Fabcès : il se 
trouva sans douleur et sans fièvre vingt-quatre heures” aprés. Le médecin 
ordinaire le dit. guéri, reçut ses honoraires, et se retira. Chargé seul du 
malade, je fis injecter l'oreille avec une décoetion d'orge ; jy ajoutai l’eau 
vüulnéraites et, pour nettoyer plus exactement le: fond de l'oreille, je me 
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servis d’un: pinceau dont les poils étaient fort longs et très-fins. Malgré ces 
lotions, le pus coulait tonjours en abondance ; 1! continua ‘de édtlen, tantôt 
plus, tantôt moins , jusqu’au vingtiénie jour de la maladie, que, l” enfin ayant 
fait quelque effort pour cracher, il jeta par la bouche, une cuillerée de pus 
assez fétide, et dès lors il n’en sortit plus par l’orèil'e. Deux jours après il 
n’en cracha plus, et il fut parfaitement guet Moi 
l ur” 
“Sur cette observation on pêut faire plusieurs réflexions , dont voici 


les plus importantes. La première concerne le siège de T abtès. , qui 
s’étendait depuis les amygdales jusqu’à l'endroit'où le canal cartila- 
gineux de l'oreille externe se joint au rebord du canal osseux , au 
fond duquel se’trouve la membranesdu tambour , ce qui donne une 
idée d’un abcès dont le foyer est beaucouÿ plus long que large, de 
sorte que, nes ’ouvrañt que par un bout, le-reste du foyer devient 
sinus. Ainsi, dars notre malade, l’amygdale était le fond du foyer 
de l’abcès qui s'était “ouvert dans Foie s’il s'était ouvert du côté 
de l'amygdale au lieu de s'ouvrir dans le canal de lereille , ee canal 
eût été le fond du sinus de labcès qui se serait ouvert du côté de 
l’'amygdale: . si 

L'ouverture de cet abcès dans la bouche décida de la guérison, 
comme nous voyons tous les jours qu’une incision faite à l'extrémité 
du sinus d’ün ulcère caverneux en termine la cure. Ne sachant pas 
où était le fond de l’abcès du côté de la bouche, on n d'yÉe pas y 
pratiquer une ouverture ; on ne pouvait: pas non plus l'ouvrir du 
côté de l'oréille : cette opération ne pouvait être faite que par la 
nature. Ce n’est pas la seule occasion où nous l'avons vue opérer si 
utilement , soit dans les cas où l’art ne peut rien , comme dans celui- 
ci, soit dans ceux où la négligence des malades ou la timidité du 
chirurgien l'ont, pour ainsi dire , abandonnée à elle-même: : 

Bien convaincu de çe que je viens de dire, je ne me suis point 
étonné de.voir de semblables abcès s évacuer par l'oreille, et rester | 
fort. jong-temps, et même toute la vie , fistuleux : j'en connais beau- 
coup qui, depuis nombre d'années , sont dans cet état. On peut les 
comparer aux fistules à l'anus qui sont habituelles : quelquefois 
celles-ci se ferment ; le pus qui devrait sortir s ’accumule dans le 
sinus, cause douleur : rougeur ,, inflammation, la fièvre même; 
et enfin , se faisant: jour , il ouvre la cicatrice mal fermée qui le 
retenait, ils'évacue , et tous les symptômes cessent. La même chose 
arrive aux malades dont les oreilles suppurent : äls ne souffrent point 
tant que le pus s'écoule ; mais , quand il cesse de couler, Fe 
se remplit , et le pus rte cause des’ accidens presque semblable 
à ceux que le malade avait avant ouverture de son abcès. Le pus se 
fait-il jour, continue- t-il de couler, tous les accidens cessent Ce que 
je. viens de dire dela fistule à l'anus et de la suppuration par l'oreille 
p’arriverait point si la fistule à l'anus était complète , et si le fond de 
la fistule de l'oreille était ouvert du côté de la bouche ; je dis plus, 
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c'est que le malade guérirait. On en a une preuve dans l'observation 
que je viens de-rapporter; il ny a personne qui n’ait éprouvé dans 
la pratique que quelquefois: des’ fistules qui ‘ont été long-temps 
borgnes ont guéri sans opérations peu de temps sure qu “elles sont 
dévénues complètes. 

Les abcès de: l'oreille dont-je viens de parler Le ceux. qui n’atta- 
quent que l'extérieur de l'organe ; mais il y en a de bien plus fâcheux 
dont le pus attaque l'oreille interne , perce la membrane du tambour, 
fait son foyer de la Cavité qu’on nomme la caisse , détruit les attaches 
et le$ muscles du marteau , de létrier et de l'enclume. Je crois bien 
que le pus ne se forme pas d’abord dans cette. cavité mais celui qui 
s’est formé au dehors y entre soit par le conduit d'Eustache , soit par 
le conduit de l'oreille externe , ou par tous lés deux ensemble, Dans 
ce dernier cas le pus sort et par la bouche et par l'oreille, mais ce 

n’est qu'après, ‘avoir causé des douleurs affreusés ; des fiéeons el des 
fièvres-irrégulières. Il-est vrai que , quand le pus est parvenu à se 
procurer cette double issue, les malades se trouvent un peu sou-= 
lagés; mais la longueur de souffrances et la fièvre dont elles ont été 
accompagnées les ont exténués et rendus si faibles qu'ils ont beau- 
coup de peine à en revenir , et que: plusieurs même en sont morts. 

Suivant ce que j'ai dit ci-dessus, “il semblerait queles abcès dont je 
parle, ayant une doublé issue, devr aient ê être moins fâcheux ; ce qui 
n ‘esbpoint, parce que, dans. ceuxci, le pus séjourne dans des cavités 
oëseñses dont les parois ne peuvent être rapprochées : il y est à l'abri 
de toute: ‘compression ; il y séjourne , carie les os, et cette carie ne 
peut être soignée par aucun topique. Elle est même inaccessible à 
toute opération efficace ; il n’y a que les injections dont on puisse 
tirer quelques faibles secours; maïs l’exfoliation, qui est le plus grand 
bien qu’on puisse souhaiter dans le traitement des caries des autres 
parties du COrPS , est infructueuse ‘dans celle-ci par la difficulté de 
tirer les pièces exfoliées. Elle devient même, en quelque façon ; 
nuisible , comme on va le voir dans les observations suivantes : 


J'ai soigné, pendant dix ou douze ans , un seigneur attaqué de pareille 
maladie : je de fus pas témoin du Chen on ent! . mais, par le réeit qui me 
fut fait, je n’eus point lieu de douter que son mal avait commencé par un abcès 
semblable à ceux dont je viens de parler. Il avait déjà usé la patience de 
quelques habiles gens, qui, connaissant qu’ils ne pouvaient le. guérir, lai 
conseillèrent des next palliatifs, êt d'attendre les secours de la- nature; 
mais, perdant patience lui-même, il usa des remèdes d’un grand nombre de 
charlatans -qui lui promettaient “guérison. C'est le sort de ceux qui ont le 
malheur d’être attaqués de maladies incurables. Pour examiner sa maladie 
j'introduisis dans son oreille, qui était la gauche, une sonde à bouton très- 
pliante; j je ne trouvai point ta membrane du tambour ; elle était détruite : ma 
sonde toucha à nu les par ois de la caisse. Je pris une autre sonde à bouton non 
pliante , “avec laquelle j’eus la facilité d'examiner les différens points de la 
surface osseuse que je touchais à nu, étant partout dénuée de son: périosie ; La 
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trouvant montuense, je ne doutai point que la sonde ne fût dans la caisse du 
tambour, et que la surface que je touchais ne füt celle qui couvre le labyr inthe, 
d’autant plus inégale que la fenêtre. ronde et la fenêtre ovale ‘occupent une 
ppiie de cette surface. Comme la sonde ne causait aucune, douleur au malade, 
je m'en servais souvent : j ’obsérvais toujours les mêmes Dbossés et les mêmes 
montuosités, lesquelles étaient lisses : je veux dire que je n’y tr ouyais pas cette 
sécheresse et cette aspérité qu’on trouve aux autres os lors u’ils, ont été 
dénués dé leur périoste par des suppürations. Jene doutais pas PL lésjosselets 
qui sont renfermés'dans la caisse ne fussent sortis par les suppurations abon- 
dantes que le malade avait eues ayant de se mettre entre mes. mains ; je le 
croyais d'autant mieux que je ne rencontrais rien avec ma sorde qui me pût 
faire croire qu’ils y fussent encore : je. me trompais cependant. Un jour, 
faisantsdes injections dont je parlerai ci-après, l’enclume et l’étrier sortirent 
ensemble; le petit os lenticulaire, l'étrier et la longue branche de l’enclume 
étaient ankylosés ,sces trois o$ ne faisant qu’une seule pièce : le malade: ne 
séntit aucune douleur , et n’en reçut aucun soulagement. Après la sortie de ces 
os, j'introduisis la de et ne trouvai aücun changement dans les surfaces 
que je touchais; je cherchai en vain le marteau, et je crus que, comme la 
membrane dé tambour avait été détruite, le marteau qui y est attaché pouvait 
être sorti avec le; j Je me trommpais encore, car il sortit, ARPLNES jours après, 
par le moyen d’une injection poussée avec plus de force qu’à l'ordinaire. 
Piqué de curiosité, » tant pour savoir qù ces os ayaient pu se cacher.et se 
dérober aux recherches quej en avais faites avec ma sonde que pour n’assurer 
si les surfaces montneuses que je touchais étaient véritablement celles que 
j'avais foupeer nnée$ , j'eus la tête d’un cadavre, duquel je disséquai les deux 
or eilles ; je/ commençai par l'oreille droite, que je coupai de manière à 
minstruiré- sï bien de là position, des parties que je pusse couper la gauche 
comme il conyena it à J'examen qué je voulais faire. Ayant coupé de celle-ci le 
canal osseux jusqu’à là membrane du tambour, j’enlevai cette membrane avec 
les osselets le plus exactement qu’il me fut possible, et je pris, la sonde avec 
laquelle je sondais mon malade ; je touchai cette surface montueuse, mais 
lisse, exactément semblable à celle que: je touchais dans Poreille, du malade, 
À l'égard du lieu où les osselets séparés avaient pu se loger depuis si Jong- 
As 4 sans que je les aperçusse avec la sonde, j'en trouvai süffisamient et 
j'aurais pu les toucher avec la sonde sans la longueur du canal qui m ’empé- 
chait de l’incliner vers les endroits où j ’aurais pu ra sentir :.je m ’assurai donc , 
par cette dissection, que, avec ma sonde, introduite dans la caisse du sf le 
je touchais tout Péstéour du labyrinthe” 

Quoique mieux in ruit de l’état du malade; mon intention curative ou 
plutôt palliative fut Ta même : jé continuai les injections, car il ne s'agissait 
pas de laver la caisse du tambour et d'empêcher le séjour du pus, qui. éequez 
fois coulait en petite quantité, et d’autres fois si abondamment qu’il chassait 
un lardon que j'introduisais dans le canal tant pour retenir une partie de Ja 
liqueur que jy avais injectée que pour empêcher Vair de fa er jusqu'aux 05 
découverts. Les “injections dont je me suis servi, et que j ’ai variées suivant les 
temps, n'étaient que de simples décoctions, comme celle d'orge, d’aristoloche 
longue et ronde; quelquefois celle de gaïac ou de sassafras, dans lesquelles 
je mélais souvent l’eau de’chaux, l’eau vulnéraire, de plantain, de joubarbe 
et autres. 

J’ai dit que quelquefois il sortait du pus en assez grande quantité; m ’élant 
aperçu, au bout de quelque temps, qu'il en sortait béaucoup plus que la caisse 
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du tambour n’enpouvait contenir, et que ce foyer, dont toutes les parois sont 
osseuses, n’en pouvait fournir par lui-même, je jugeai que la matière puru- 
lente devait veuit d’ailleurs ; et, comme il n’y a que deux voies par lesquelles 
le pus puisse-entrer dans la caisse; savoir: le conduit de l'oreille externe ou 
le conduit d’Eustaches que, du côté extérieur; il n’y ayait aucun gonflement; 
qu'en pressant tous les environs il ne sortait rien par le canal, je ne doutai 
point que lé püs n’entrât dans la:caisse par le conduit d’Eustache : je portai mon 
doigt dans lbouche ; ;jepr essai l’amygdale, et il sortit du pus, qui entra dans 
la caisse, et j'en fis sortir en injectant, ce qui me donna* occasion de faire 
quelques questions au malade : il m apprit une circonstance que jusque à 
j'avais ignorée; qui est que, avant sôn mal d'oreille il était sujetrau g ie 
de cette amygdale, gonflement qui quelquefois. sé dissipait de lui-même, et 
d’autres fois se terminait par suppuration, et auquel il n’était plus. sujet 
dépuis la suppuration de son oreille. Cette circonstance me fit penser que cet 
abcès percé dans la trompe d'Eustache était ‘la source Ju pas'qui sortait par 
l'oreille, et que, s’il en survenait un assez considérable pour percer du côté 
du gosier de manière que les injections faites par l'oreille pussent#sorlir par 
cette ouv tures on nettoierait plus facilement l'oreille. et que, cette ouver- 
ture nouvelle ne se fermant point, on délivrerait le malade de la sujétion. où 
il était desse faire seringuer sept ou huit fois par jour ; qu’une fois, le matin et 
une le soir en se couchant, suffiraient, ce qui le soulageräit béaucoup. En effet 
cette sujétion le chagrinait, et le jetait dans l'affection. mélancolique , à 
laquelle il ‘avait eu de tout temps Me de dispositions Come il voulait 
cacher son infirmité , je l’instruisis à se seringuer lui-même, et; je n'allai plus 
chez lui que deux ou trois fois par semaine, et puis tôus’ les quinze jours 
pendant plus. de dix ans. Alors je fus” un an sans le voir à causé d'un vôyage 
qu’à fit en pays étrangers, d’où'il m’écrivait de temps'en temps pour-qie j je lui 
donnasse me$ avis sur son indisposition. Etant de retour “ on 1 Vis il me 
raconta qu’en route il avait eu son ancien mal à l’'amygdale gauche ; qu'il avait 
été obligé de séjourner huit jours à Eyon, où M. Parisot, célèbte chirurgien 
de cette "grande ville, l'avait soigné; que son abcès s’était percé’ hais derrière 
Ja valvule du gosier, dé sorté qu ’onn avait pu voir l'ouverture; que‘cependant, 
depuis ce temps-là , il crachait du pus, etqu’ilen sortait fort peu par l’oreille ; 
que sans dôute le pus de l'oreille prendrait son cours par là, comme long- 
temps avant.je l’avais sofhaité, et, pour ainsi dire, prédit ; je passai la sonde 
dans l'oreille, et je trouvai le fond recouvert de chair : le malade sentit 
audtsent de la sonde, mais sans ÉQUIeUr : jene portal pas au loin ma 
curiosité. 

Pour profiter de cet avantage, procuré par la a € rest. à-dire de 
l'ouverture qui s'était faite dans. le gosier, je fis fairé une nouvelle. seringue 
dont le bout se terminait ensolive pour pouvoir boucher si exactement le canal 
extérieur de l'oreille qué Ja liqueur injectée ne pôt sortir, de manière que, 
étant poussée avec force, elle püût se faire passage par le canal d'Eustache, et 
sortir par la bouche; ce qui réussit parfaitement pendant une quinzaine de 
jours , après lesquels l'injection passa difficilement, et peu à peu ne passa plus 
du tour, et le malade guérit. Je ne doute point qu ‘il se soit-fait exfoliation; 
mais le malade ne s’en est point aperçu, :quoiqu il y- ait fait beaucoup 
d'attention; comme il se fall des exfoliations insensibles, celle-1à pouvait être 
du nombre. 


: “ 5 . « 159 | d , à LL ; 
Le fils d’un de nos confrères, qui avait été tourmenté pendant un an d’une 
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douleur dans l'oreille sans avoir de fièvre bien marquée, ayant cependant 
perdu l’ouïe de ce côté, aprés un an de souffrance, fut surpris tout à coup 
d’un frisson donsidétable: à la suite duquel il eut une fièvre âccompagnée de 
délire. On lui fit une saignée du pied dans le fort de son abcës : il s’endormit, 
et, cinq ôu six heures après, on le réveilla parce qu’on aperçut son or Aller 
plein de sang et de pus : il se trouva sans doüieur, et peu de temps après sans 
fièvre. Après l'avoir bien nettoyé, on jntroduisit dans son oreille une fausse 
tente pour pomper le pus dont le canal était rempli. Les jours-suivans on 
injecta l’eau d'orge avec un peu d’eau vulnéraire , ‘et on mettait dans l'oreille 
un petit lardon. Après quinze ou vingt jours*d’un semblable pansement, on 
apercut* dans un bassin qui servait de récipient . aux. liqueurs _ injectées , 
l'enclume ét le marteau. Très- attentif à ce qui sortait ; quelques j jours après 
on y trouva l’étrier ; ; et, un jour qu’il sentait de la douleur, on visita *son 
oreille , et on y aperçut un petit os de la longueur‘de quatre lignes, large de 
deux, et fort mince, qu’on jugea être une exfoliation de la par tie osseuse du 
canal. L’oreille suppura moins; enfin, toujours attentif à ce qui pourrait 
sortir par les injections, un mois après, fl sortit une autre exfoliation, grande 
Cconime une lentille, qui avait une échancrure qu’on crut être la nibitié de la 
fenêtre ovale. 


Ces maldies sont Fa de très-longues ; mais elles ne se FN 
nent pasetoujours aussi heureusement que celle dont j je viens de 
parler. Les exfoliations qui se font ainsi prouvent qu'il n’y à point 
de carie; car, quand les ‘os sont cariès dans ces parties, ils ne se 
séparent que par. parcelles : plus il s’en sépare; plus l'écoulement 
des matières est abondant et fétide ; et, quand la carie, dans quelque 
endroit, détruit l'émail de Los, qu ‘elle en attaque la partie spon- 
gieuse, elle eh incurable. ATEN 


J'ai vu deux su trois malades de cette. espèce : l’un périt de Ja carie de 
Vapophyse mastoïde. Il avait eu une suppuration dans l'oreille qui avait êté 
négligée et mal soignée-et dont on ne put me faire un récit fidèle. La carie 
était non-seulement dans le fond de l'oreille, mais assez avant dans la partie 
antérieure de l’apophyse mastoïde qui forme le canal de l'oreille. Je proposai 
de découvrir la racine de cette apophyse, et d'appliquer dessus un trépan 
exfoliatif, ma proposition fut rejetée, et j'appris, quelque Lemps après, que le 
malade était mort. 


* 


Les deux autres malades auxquels l'apophyse mastoïde était cariée avaient 
‘la vérole, dont ils furént traités ; et, après leur traitement, l’un fut guéri sans 
“opération , parce qué la carie n A pas. fait beaucoup de proer ès abs l’apo- 

physe masoiile : ; et l’autre n’obtint guérison que parce qu’on décoûvrit cette 
apophyse, et que, avec la gouge et le maillet, on emporta par le dehors l’émail 


de l'os pour parvenir au foyer de la carie, laquelle ayant, traitée selon l’art, on 
obtint guérison. , 
$ V. 


Des Abcès qui se forment derrière l'oreille. 


" 


Il se forme derrière l'oreille, au-dessus de l'apophyse mastoiïde , 
sur la partie de l’os des tempes qui va joindre loccipital et l'angle 
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postérieur biane du pariétal; il se forme, dis-je, des abcës qui 
sont précédés de vives douleurs dans toute le tête. La partie malade 
est rouge, tendue , accompagnée de douleur lancinante et pulsative. 
La fièvre qui accompagne ces sortes d'apostèmes n’est pas loujours 
vive; le plus souvent le pouls est serré, le malade a des frissons 
irréguliers qui ne durent pas long-temps, et quine sont point suivis 
d'augmentation considérable de fièvre. Il ya deces malades qui ne 
dorment point du tout; d’autres qui sont assoupis, et qui, en dormant, 
ont'des tressaillemens et des mouvemens convulsifs aux jambes, aux 
bras ; et ‘particuliéremént aux lèvres.et aux mâchoires : -ce‘qui fait 
que, pendant leur sommeil, ils grincent des dents. Ces apostèmes 
ne peuvént pas s'élever “beaucoup , parce qu’ils sont bornés par l’ex- 
pansion aponévrotique qui couvre le muscle splénius : s’il y en a qui 
s'élèvent davantage, c'est parce que le tissu cellulaire se met de la 
partie, et ceux-là sont non-seulement plus élevés? maïs plus étendus, 
et presque. toujours œdémateux à leur circonférence ; ceux qui ne 
s'élèvent presque point âu tout sont très-douloureux. Ces variétés 
dépendent. particulièrement de l'endroit où se fait la sappuration. I 
n’est aucune de ces variétés qui ne puisse me fournir matière à 
plusieurs observations particulières que je ne rapporterai point 
crainte d’être prolixe; mais, ne voulant pas priver tout-à-fait les 
jeunes chirurgiens du fruit qu ‘ils pourraient en retirer, je tâcherai de 
renfermer dans cét article les principales circonstances qui se sont 
trouvées aux ouvertures que j'ai faites de ces sortes dabcès, et dont 
je puis me ressouvenir. ’ 
Les apostèmes qui se forment dans 1 lieu dont is s'agit sont 
d'autant plus fâcheux qu’ils s'élèvent peu , et qu'ils sont plus long- 
temps à se terminer par suppuration; car ceux quis ’élévent beaucoup 
et qui suppurent promptement:, étant ouverts, fournissent un pus 
loüable , et guérissent aussi promptement que le vrai phlegmon des 
autres parties. Ceux au contraire qui ne s'élèvent point, qui occupent 
peu d'espace , qui sont long-temps à venir à maturité, auxquels, 
étant mûrs, on n’aperçoit au toucher que peu de fluctuation; ceux-là, 
dis-je , sont très-fâcheux : pour peu qu'il y ait de fluctuation , on ne 
doit point tarder d'ouvrir. Si on ne trouve point l'os carié , il est au 
moins dénué de son périoste ; s’il ya carie, elle pénètre ordinaire- 
ment jusqu’au diploé , quelquefois même jusqu’à la seconde table , à 
proportion du temps qu’on a différé de faire l'ouverture de l'abcés: 
J'en aï ouvert dont on aurait dû faire l'ouverture deux ou trois mois 
plus tôt, et qu’on ne s'était pas encore déterminé d’ouvrir dans les- 
pérance d'obtenir , par les topiques, ou la résolution ou une fluc-: 
tuation plus apparente. Il faut avoir suivi de près ces maladies, et 
avoir fait attention aux variations qui leur arrivent , pour les traiter 
avec succès ; Car un jour on croit y trouver de la fluctuation, et le 
lendemain on croit s'être trompé. J'ai vu plusieurs fois la fluctuation 
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si apparente que personne ne doutail que le pus ne füt amassé ; et, 
ayant remis l’opération du soir au matin, ne plus sentir la fluctuation. 
Une fois, entre autres, ayant été appelé pour être présent à l'ouverture 
d’une semblable tumeur, on voulut remettre encore l'opération parce qu’on 
ne trouvait plus la matière assemblée, comme on l’avait trouvée la veille ; 
mais, rempli des observations que j'avais faites dans des cas semblables, je 
dis que, s’il était vrai qu’on eût senti la fluctuation, la matière y était encore; 
et, pour le prouver sur-le-champ;, je fis.serrer les. narines du malade avec 
détix doigts; je le fis Souffler comme pour forcer l'air à sortir , et alors la 
tümeur, qui paraissait vide, se remplit de pus : on ouvrit, et il sortit. déux 
fois plus de pus-que la tumeur apparente n’en contenait. — Ce pus, qui venait 
de dessous le crâne, avait percé les os pour se faire jour au dehors, ou plutôt 
s'était formé dans le diploé, qui, comme on sait, est: fort épais dans cet 
endroit, et avait percé les deux tables. L'interne, plus mince, avait été percée 
la première ; et le pus s’était logé entre cette table.et la dure-mère , et y avait 
causé des déutehre sourdes , que le malade avait senties pendant plusieurs 
mois ; quelque temps après , la table externe ayant été percée, une portion du 
pus Po ET entre cette table et le péricrâne , et alors le malade sentit de 
vives douleurs par l’inflammation du péricrâne, et par la suppuration qui s’en 
suivit. C’est du moins ce qu’on en peut juger en examinant bien les faits; car 
on trouva la table externe per cée par un trou qui n'avait qu’une ligne de dia- 
mètre, pendant que le diplee et la table interne étaient usés de l'éténdné d’une 
pièce de douze sous, ce qu’on découvrit avec la feuille de myrthe dont on se 
servit en l'introduisant dans l'ouverture pour prendre la table externe en 
dessous, et la renverser en dehors jusqu’à ce qu’on.eût rendu l'ouverture 
externe du crâne égale à à l'ouverture interne, ce qui se fit en la rompant à 
plusieurs reprises , mais sans efforts et sañs domiéun, Cette opération faite, on 
pansa la plaie comme! un trépan. La suppuration s "établit : : l’exfoliation'se fit 
quinze ou vingt jours après, et le malade fut guéri en moins d’un mois. 


Dans le récit que je viens de faire ilest certains faits quelles j jeunes 
chirurgiens auront de la peine-à comprendre : 1° pourquoi un apos-. 
tème d'une telle conséquence , qui aurait pu être ouvert trois mois 
plus tôt, a subsisté si long-temps sans causer la mort ; 90 pourquoi 
on trouve un jour la fluctuation, et que le lendemain. on‘ne la 
trouve plus ; 3° pourquoi le malade n’a senti que des douleurs sour- 
des à la perforation de la table interne , et de très-vives à la per- 
foration de la table “externe; 4e pourquoi l'exfoliation se fit si 
promptement. ’ 

Les dépôts qui suppurent ne causent la mort* que par es douleurs 
qu’ils causent ,-ou parce qu'ils détruisent des parties nécessaires à 
la vie, ou enfin parce que ‘le pus qu’ils renferment, étant abondant, 
et nfétohts pas évacué assez tôt, rentre dans la masse du sang, 
et cause des frissons, des fièvres ou des dépôts dans quelques 
viscères. Les: abcès dont nous parlons ne sont point dans ce cas : 
ils se forment lentement ; les douleurs qui les accompagnent sont 
long-temps sourdes. tant que la matière n’agit que dans le 


412 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


corps de l’oset sur la dure-mère , et ne deviennent vives que quand 
ja matière, s ‘approchant du ohne ; ayant détr uif l'émail de l'os, 
parvient au péricrâne , parce que j'ai: toujours trouvé cette mem- 
brane bien plus sensible que la -dure-mère. Ainsi ces abcés , qui se 
forment dans le diploé, -subsistent. long-temps avant darriver au 
point de causer la: mort ; mais , “dès, les premiers jours de leur 
formation , on devrait les ouvrir , et ne point atléndre qu’ils aïént 
détruit l'os ; ; carde malade est toujours en danger, non-seulement 
par rapport au pus qui séjourne , mais encoré. par rapport à d’au- 
tres accidens qui peuvent survenir, et rendre la maladie infini- 
ment compliquée et mortelle. Lorsqu'on est assuré quel se forme 
un abcès dans: le lieu désigné, je suis donc d'avis qu’ on ouvre 
sur l’endroit douloureux. On° ra Rébottériras l'os, et on appliquera 
le trépan exfoliatif jusqu'à ce qu’on ait détruit la premiére table , 
et qu'on “soit parvenu au diploé : s’il y a dé la matière formée, elle 
s'évacuera ; et, s’il n’y en a point , on aura beaucoup fait d'enlever 
la table externe : on gagnera tout le temps que le is aurait été 
à ia percer. 

J’ai fait cette opération à peu prés dans Ja circonstance que je viens de 
rapporter. Je la proposai, dans une consultation, pour ün ‘malade qui sentait 
depuis quinze jours üne douleur sourde dans 1 endroit que jai désigné ; mais je 
trouvai d’abord dela contrariété de la part de ‘quelques çonsultans, qui, 
malgré tout ce qué je pouvais dire, n'étant pas convaincus, comme moi, de Ja 

nature du mal, ne pouvaient consentir qu’on fit tune IRC sur le crâne, dans 
un lieu où il n’y avait point d’enfluré , où la douleur même n d'état pas considé- 
rable’, mais cependant où il y avait rougeur, et sous lequel le malade, disait 
sentir une douleur sourde depuis douze ou quiie jours. Obligé, malgré moi, 
de tempor iser, en continuant cependant: lerégime, les remèdes généraux et les 
topiques, les mèmes symptômes shhsinlérent jusqu”? au vingt-cinquième jour : 
je fis de nouveau la proposition d'ouvrir; on y consentit : FL opérai, et j'appliquai 
le perforatif sur l’os qui paraissait sain, à cela près d’une rougeur éry Sipélateuse 
dans l’éteñndue d’un quart d’écu. À peine eus-je nsé la table externe qu il sortit 
une sanie puante et séreuse; l’exfoïiationse fit dans son temps ; et le malade 
guérit. On pet juger-par là combien j'ai épargné de douleurs au malade, et 
de combien j'ai _— sa 4 ER | 

Le second Hesse qui il s ’agit d'expliquer ëst d6 savoir pour- 
quoi on trouve un jour. la fluctuation., et que le lendemain on ne la 
trouve plus. Cela n’a rive que lorsqu' on a négligé de faire. l'opéra- 
tion dans le temps et de la manière que j'ai dit. Quand la matière 

a percé la table externe , c’est-à-dire dans le temps que les dou- 
leurs commencent d’être moins vives, on commence de sentir de 
la fluctuation , et on s'étonne de ce que le lendemain on ne l’aper- 
coit plus ; ce qui vient de ce que la tumeur a été pressée soit 
par le bandage et les compresses , soit parce que le malade s’est 
couché du côté de sa tumeur, et que la compression, dans lun 
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ou dans l'autre cas, a fait rentrer la matiére-sous le crâne ; il est 
si vrai que c'est cette compression qui la fait disparaître que, en 
touchant la tumeur comme pour y apercevoir la fluctuation ; on 
est étonné que, l'instant après l'avoir sentie ,_ pour peu qu’on 
appuie les doigts, on ne la sente plus. Veut-on encore s'assurer 
mieux de ce fait, c’est que, lorsqu'on cesse de la sentir, on 
n'a qu'à faire souffler le malade en lui serrant les narines, 
comme je lai dit ci-dessus : dans l'instant la tumeur se remplit 
de pus, et la fluctuation reparaît. 

Il me reste à rendre raison pourquoi lexfoliation paraît quelque- 
fois se faire si promptement. Pour l'ordinaire lexfoliation des os 
cariés est long-temps à à se faire ; il y a même des cas, comme dans 
les os spongieux , où elle ne se ferait point si 6n ne détruisait Ja 
carie jusqu’à la partie saine de l’os soit par l'application des médi- 
camens propres à la borner, soit par le cautére actuel , par la rugine, 
le trépan , la gouge et le maillet ; il y en a d’autres où non-seulement 
l'exfoliation se fait sans ces secours , mais où elle paraît se faire si 
promptement qu’elle étonne ceux qui n’en savent pas la cause. Pour 
rendre ce fait bien sensible aux élèves je vais faire quelques Compa- . 
raisons entre l’altération des os et celle des chairs. 

Il arrive souvent , dans la gangrène sèche, que des énibéaus con- 
sidérables se séparent sans pourriture , © 'est-i-dire que le vif chasse 
le mort ; de là même maniére il y a des piéces d’os qui > ayant perdu 
la vie soit par contusion ou exposition à l'air, se séparent de l'os 
sain sans qu’il y ait de carie : j'ai vu quelquefois, à la suite d’un 
coup contondant sur le crâne , que non-seuieménit la table externe , 
mais l’interne et le diploë ensemble se sont séparés sans qu’il soit 
arrivé de carie ; de même qu’on a vu les doigts, un bras entier , les 
jambes même se séparer du corps sans pourriture. Il ne se fait point | 
de suppuration dans ces membres parce que la circulation ne s'y 
fait plus ; et il ne se fait point de carie dans la pièce de l'os contus 
parce que le passage des fluides y est intercepté ; etalors les membres 
et les pièces dos dont il s’agit se séparent, ettombent tout entières. 
Ces faits sont rares , mais ils ne sont pas moins arrivés. 

Ces cas extraordinaires n’excluent, point ceux qui arrivent ordi- 
nairement. Les fluides renfermés dans la partie qui a perdu la vie 
peuvent fermenter et se pourrir ; il est possible. que quelques-uns 
des vaisseaux qui les contiennent se soient conservé “quelque com- 
munication avec le tout. Soit par lun, soit par l’autre, soit par {ous 
les deux ensemble , il se peut faire suppuration et pourriture en 
quelque endroit du membre, qui est, pour ainsi dire , condamné 

à la mort; de même il peut arriver carie dans le centre de l'os 
contus quoique cetté pièce doive se séparer tout entière. Mais 
que le lecteur. fasse attention que, dans le membre qui se perd 
et dans la pièce d'os qui doit se séparer, deux agens travaillent 
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en même temps à leur destruction : dans le membre l’un travaille 
à Je. séparer. tout entier pendant que l'autre, je veux dire la 
pourriture , le détruit. Bans la pièce d'os la carie qui est dans 
le centre travaille à la destruction de cette, pièce pendant que les 
causes de l’exfoliation agissent à la circonférence de l'endroit carié 
pour la séparer tout ‘entiére ; Car lexfoliation dont il s'agit 
n’est pas cette partie de l'os pourrie où est le carie ; c’est une 
véritable exfoliation qui se fait au-delà de la circonférence de 
cette pourriture. Ce qui se sépare a deux parties : l’une yermou- 
lue, qui est l'endroit carié, et qui, réduite en poussière , sort 
chaque jour avec le pus ; et l’autre est solide , et Ja nature la 
sépare à la fin par feuillets ou d’une seule pièce. 
_ Après tout ce que je viens de dire, il me semble qu’on doit con- 
“cevoir pourquoi l’exfoliation paraît se faire si promptement. Pour 
rendre ce fait plus sensible je suppose un des abcès dont j'ai parlé ci- 
devant, particulièrement celui auquel lexfoliation se fit quinze jours 
après one: et je dis que, comme les causes de la carie et de 
Yexfolialion agissent en même temps, et que ces causes ne se con- 
trarient point dans leurs effets, il résulte que , quand on ouvre 
l’abcès, lexfoliation peut être fort avancée : de manière que, si 
. on ouvre labcès fort tard, on la trouve faité, ou du moins elle se 
fait, soit totalement ou en partie, peu de temps après l'ouverture : 
c ‘est ce que j'ai vu plusieurs fois, et ce qu'ont dû observer ceux qui 
ont traité de semblables maladies. 

Les abcès dont j'ai parlé jusqu’ici n’occupaient qu'un seul os; mais, 
quand un bâton , une pierre ou une balle de mousquet ont porté sur 
une suture , deux ou {trois os peuvent être affectés. 


J'ai vu un coup de balle sur la suture qui joint l’os temporal avec l’occipital 
sans solution de continuité à la pean, qui, pendant un mois, avait été fort 
négligé : il était survenu des symptômes presque semblables à ceux des sup- 
purations et caries dont j'ai parlé ci-dessus. Le malade sentait de vives douleurs; 
- je fis-uñe ouverture : il en sortit peu de pus, quoique les deux os fussent 
découverts, le long de la suture, de la longueur d’un pouce et de la largeur de 
quatre à cinq lignes. Dans le milieu de cette étendue il y avait un trou assez 
petit, par Laguel était sortie le peu de matière que j'avais trouvée, Je l’agrandis 
ensuite avec la pointe d’une feuille de myrte, et alors il sortit une cuillerée 
de pus sanieux et puant. La carie avait commencé dans la’suture, avait gagné 
le diploé des deux os, "avait détruit la table interne, et le pus s était ‘répandu 
sur la dure-mère. Je ne fis point le trépan; f’achevai d'agrandir le trou en 
rompant et renversant en dehors la table: externe des déne os avec la petite 
extr émité d’une spatule dont je me servis comme d’un élévatoire. Le pus ayant 
une issue libre, je pansai le malade à l'ordinaire. Quinze ou vingt jours après 
lexfoliation des deux portions d'os se fit, et la pra fut fermée en quarante 
jours à compter de l'ouverture. 

Par une cause bien différente j’ai-vu arriver une carie presque semblable à 
celle dont je vient de parler, Un talpa , maladie que tout le monde connaît , 
qu’un homme de quarante ans portait depuis quinze ans à Pextr émité posté- 
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rieure de la suture sagittale, joignant la lambdoïde, s'était, depuis plus de 
six mois, terminé par suppuratien;. la tumeur avait causé en différens" temps 
beaucoup de douleur, la fièvre même. Elle avait paru nombre de fois disposée 
à la suppuration, devenant rouge, douloureuse, causant de la fièvre; mais 
chaque fois un cataplasme de mie de pain et deJait appaisait ces’accidens, IL 
n’en fut pas de même cetté dernière fois : elle se termina véritablement par 
suppuration; ce ne fut qu'après y avoir appliqué peñdant quinze jours des 
cataplasmes, et, pendant plus d’un mois, l’emplâtre de diachylon avec les 
gommes, qu’elle s’ouvrit sans opération : il n’en sortit spontanément que des 
matières sanieuses et très-fétides; mais, en la’ pressant, il en sortit des 
miatières mêlées blanches et jaunes ; car ces sortesid’apostèmes sont du genre 
des athérômes, stéatômes et mélicéris. Je voulus faire une grande ouverture 
pour évacuer le, tout; mais le malade, ne souffrant plus, n’y consentit point. 
En continuant les emplâtres l’ulcère se consolida; mais la tumeur subsista, et 
peu à peu, ‘en sept ou huit mois, elle devint plus grosse qu’elle n'avait jamais 
été; e!llé s’enflamma, devint très-douloureuse, accompagnée de fièvre et 
d’insomnie; enfin, le malade ne voulant souffrir aucune opération, Ja peau 
tomba en gangrèné; da tumeur s’ouvrit, et se vida. Je mis mon doigt dans 
l'ouverture, et je trouvai Pos découvert et inégal : comme cette inégalité était 
trop considérable pour n'être que celle que forment les sutures, je jugeai que 
l'os était carié , et qu’il fallait emporter tous les tégumens qui avaient formé 
on servi d’enveloppe à la tumeur; ce que"je fis sans causer beaucoup de 
douleur au malade, parce que plus de la môitié de ces tégumensétaient tombés 
en pourriture. Les ayant coupés au niveau de la peau qui couvre l'os, je 
touchai à nu la carie, et, grattant avec l’ongle’ j’enlevai, jusqu'à la table 
interne, tout ce que je pus de ce-qui était vermoulu-et toutes lès mauvaises 
chairs, tant celles que l’on nomme fongueuses, qui se forment dans la carie 
même ou sur les bords, que celles que je soupçonnais être le reste du Kyste. 
Je pansai Pulcère avec la charpie sèche ; le lendemain je me servis de la rugine 
pour emporter le reste de la carie jusques et compris même une portion de 
l'os sain, ménageant cependant la table interne: L'ulcère suppura, se 
mondifa : il se forma des chairs fermes, grenues, et tellès qu’il convient pour 
former. une bonne cicatrice, qui fut pourtant plus d’un mois avant que d’être 
parfaite, Fe 

Il n'arrive pas toujours que de pareilles caries se términent si 
avantageusement , surtout quand elles sont négligées par un chi- 
rurgien timide: ou par un malade désobéissant. Ils sautorisent 
mutuellemeut à rejeter un avis salutaire. 


Un gentilhomme de Picardie “étant ven à Paris pour quelques affaires, la 
veille de son départ pour s’en retourner, se ressouvenant qu’il était:malade, 
vint chez moi pour me consulter sur sa maladie. Il étaitavee un chirurgien qui 
le pansait depuis long-temps, et qu’il avait amené avec lui pour lé soigner 
dans la route. Depuis un mois qu'ils étaient dans cette ville ils n’avaient 
consulté personne, I s’agissait d’un #alpa, que le gentilhonime portait depuis 
bien des années, Jamais gangrène ni carie n'avait’ frappé mon odorat si 
désagréablement que lulcère quien était résulté il était de la largeur d’un 
gros écu, placé sur la partie moyenne de l'os occipital, vis-à-vis l’éminence 
cruciale qui sépare les quatre fosses de là surface interne de cet os, dans 
lesquelles sont logés les deux lobes postérienrs du eervean et ceux du 
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cérvelet, La circonférence de’ cet ulcère-était bordée de chairs fongueuses, 
puantés, noires et saigneuses; et le milieu était formé par une carie .irès- 
profonde, qui attaquait los dans son endroit le plus épais. Je pr oposai d’em- 
porter. tous les bords, de ruginer l'os, et faire autres opérations que je 
croyais corfvenables : le malade se récria presque aussi haut que s'il eût été 
dans l'opération mème , et le chirurgien, de son côté, remit promptement 
l’emplâtre, n’assurant qu ‘il avait déjà attiré bien des petits os, et que, en en 
continuant l'usage, il attirerait le tout, et guérir ait son malade. Lorsque je vis 
que la raison n’était pas une monnaie. qui eût cours chez ces gens-là, je me tus 
pour m’en délivrer. Quelque-temps après un des amis du malade me dit qu’il 
était mort d’apoplexie. Pour en -chercher la cause on n'ira pas bien loin. 


Cette histoire ne mériterait pas d’être racontée si elle ne m'avait 
donné occasion de faire les réflexions suivantes : —je ne m'étonne 
pas de la confiance que certains malades ont pour leur chirurgien ; 
mais je ne puis concevoir celle qu'avait ce gentilhomme pour | le sien, 
qui avait laissé ‘tomber en gangrène une tumeur qui, soignée par le 
moindre apprenti, eût eu des suites moins fâcheuses. Ne pas connaître 
une carie que sa mauvaise manœuvre avait occasionée ; attribuer à 
l'extraction faite par son emplâtre la sortie des petites pièces d'os qui 
se trouvent dans toutes les caries où l'os est vermoulu ; assurer que 
son emplâtre eniévera le reste des os, et que le melidé sera guéri ; 
il me semble entendre ce charlatan qui prône ét distribue un émplâtre 
avec lequel il prétend attirer les balles qui sont perdues dans les 
membranes, et même dans les cavités du ventre et de la poitrine ; 
mais ce qui m’étonnec’est.que, malgré l'absurdité de ces prétentions, 
il y ait des gens d'esprit assez crédules pour y ajouter foi. La plupart, 
prévenus en faveur d’un remède , ne se donnent pas la peine d’exa- 
miner et d'approfondir les faits, ne veulent pas même être détrompés 
par les gens de l’art ; ils répondent toujours : J'ai vu , lorsqu'ils de- 
vraient dire : J'ai cru voir. J'en pourrais citer mille exemples sur 
différens sujets ; mais en voici un sur celui que nous ‘traitons 
actuellement : 


À 
M.4** ; attaqué d'ane. tumeur au-dessus de l'apophyse mastoïde, qui était 
peu élévée, mais fort étendue du côté de l'os occipital, à laquelle cette 
apophyse se joint par suture, était entre les mains d’une dame de charité, 
laquelle lui promettait güuérison par le-moyen d’un emplâtre dont elle faisait 
des cures sans nombre, à ce qu elle disait. M avait été témoin d’une de ces 
cures sur une femme qui avait une tumeur au cou, que lVemplâtre avait fait 
suppurer ; percer , et vidersans faire ouverture, et qui fut guérie en un mois 
de temps : témoin d’une pareille cure, qui n’étonne que les ignorans , il s'était 
déterminé à se mettre entre les mains de ladite dame. Depuis plus. de deux 
mois qu'il se servait de” l'emplâtre, et qu’il souffrait considérablement, sa 
tumeur s'était élevée, et restait toujours dure : il perdait quelquefois patience, 
mais la dame le rassurait. Il m’envoya prier-de le voir. J’examinai sa tumeur, 
que:je crus être‘une exostose vérolique. Cet examen.se fit en pr ésence de sept 
ou huit personnes , hommes et femmes ; ce qui m'empêcha de dire tout ce que 
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je pensais. J’annonçai pourtant que les os: étaient gâtés, et qu’il fallait faire 
l’ouverture; sur quoi plusieurs des assistans, et surtout les.dames, s’écrièrent 
qu'il fallait envoyer chercher l’emplâtre d'un militaire.,.qui avait la vertu de 
fondre les os,:et même, quandils ne se peuvent pas fondre, de les séparer, et 
es füire tombée en esquille. - l 
Que peut-on répondre à de Dot propositions ? Je me retirai sans rien 
dire; mais un ami du malade, qui était présent à la consultation , S'apercut, 
par monsitence, que je n’étais pas content. Il vint me trouver; et, comme je 
le connaissais pour ami intime du malade, je ne fis pomt difficulté de lui décla- 
rer que la tumeur dont il s'agissait était une exostose vérolique , et que, si on 
ne mettait pas incessamment le malade dans les remèdes, il périrait miséra- 
blement. Il rendit compte ‘âu malade de notre conversation, lequel l’assura 
que je me trompais par des raisons qu'il lui dit, et que je dir ai ci-après. Le 
sentiment des dames prévalut : l’emplâtre du militaire fut mis-en usage. IL 
survint au malade des:pesanteürs de-tête, perte de mémoire, absence d'esprit, 
un assoupissement si considérable qu’il dormait en mangeant sa soupe; une 
tumeur parut au milieu di front, qui s’étendait jusqu’à la racine du nez; 
l’intérieur‘de cétte partie se gonfla ; le malade, croyant avoir le néz morveux, 
se mouchait à tout moment, avait Gveloelois peine à respirer par les narines, 
ce qu’il attribuait à un enchifrénement qu’il disait lai avoir pris en se prome- 
nant dans son jardin. LA prenïière tumeur augmentait plutôt que,de diminuer; 
enfin son: ami, s'étant apercu que, dans la conversation, il déraisonnait, 
l’engagea de me voir en particulier pour que nous pussions conférer librement. 
Je touchai d’abord sa première tumeur, qui était augmentée considérable- 
ment, mais n’ayait point changé de nature, toujours dure, et sans aucune 
disposition. à suppurer ; j’exantinai son. front et ses narines; et il me raconta 
comme il put (car il balbutiait) tout ce qui s’était passé depuis. quarante jours 
qu’il se servait de l’emplâtre du militaire. Le tout bien considéré, je lui assurai 
qu'il avait la vérôle ; etque ses tumeurs étaient des exostoses véroliquées; ce 
qu’il ne voulait pas croire parce qu’il avait été traité de cette maladie par un 
habile homme, ge ne me nomma pas. Au récit du traitement qu’on lui-avait 
fait je reconnus qu’on l'avait traité par extinction; et, lui ayant persuadé que 
cette manière de traiter la. vérole était incertaine et fautive, ‘ilse mit entre 
mes mains. Je lui fis le traitement ordinaire : aux premières .frictions les 
douleurs cessèrent; au huitième jour de salivation sa première tumeur: s'était 
abaissée considérablement; la tumeur du front et le gonflement des narines 
étaient presque entièrement dissipés; la tête était dégagée, et toutes les 
fonctions animales rétablies. Environ le vingtième -jour de la salivation je 
touchai la première tumeur , et je sentis une crépitation qui me fit j Juger que 
Vexfoliation pouvait être faite: je crus devoir l'ouvrir, et le malade y consentif. 
Je trouvai effectivement ‘deux pièces d’os séparées, “Punê* appartenant à l’os 
occipital, et l'autre à l'os des tempes : celle de los occipital. avait tonte 
l'épaisseur de l'os; les deux tables et le diploé se tenaient ensemble; mais la 
piècé séparée de l'os des tempes n’était que la table externe, sous laquelle je 
trouvai une carie pénétrante dans la partie spongieuse de Papophyse mastoïde; 
je la détruisis par les moyens ordinaires. Ce malade guérit parfaitement ; il 
serait mort infailliblement , comme plusieurs à qui l’on n’a-pu persuader qu’ils 
avaient la vérole, soit par honte d’avouer la cause de leurs maux, soit parce 
ah ’ils étaient obsédés par des charlatans quis’étaient. #paRÉS de leur confiance. 


J'ai ouvert des cadavres des gens morts de pareille maladle :. 
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aux ups j'ai trouvé les apophyses mastoïdes et pierreuses entié- 
rement détruites par la carie; aux autres , tout l’intérieur du nez, 
les lames spongieuses , l'os éribleux l'os Sätum les os du palais, 
le vomer et même la base de l'os HE OE dans d’autress, la 
mâchoire inférieure tombée tout entière ou en parlie,, les joues , les 
lèvres mangées, la langue sortie au dehors, ne pouvant être 
contenue dans la bouche , qui, pour ainsi dire ; n'existait plus. 


$S VI. 
Des Gouëtres et des Loupes, 


. À la partie antérieure de la gorge il se forme des tumeurs que 
" je distinguerai seulement en celles qui suppurent presque toujours, 
et en celles qui ne suppurent point ordinairement , mais qui 
peuvent suppurer. Parmi les premières les unes rpyuneEt prompte- 
ment, comme sont les abcès phlegmoneux , et leur.suppuration est 
louable : d’autres sont plus long-temps à’ se terminer par suppu- 
ration , ‘et leur pus est ordinairement de mauvaise qualité. Pour 
ouvrir celles qui se terminent par suppuration on observe les 
régles générales , qui sont d'ouvrir dans le lieu où la fluctuation 
est le plus apparente , à l'endroit le plus déclive ; et d'éviter de 
couper les gros vaisseaux et autres parties respectables : ; j'ajoute- 
rai que , dans l'ouverture de ceux-ci, quand le foyer de l’abcès 
est sous le muscle peaucier, on n’est pas restreint à suivre scru- 
puleusement la direction de ses fibres ; car, Sily a quelques 
brides à détruire , ou qu’on.veuille se procurer une plus grande 
ouverture , on est obligé de couper quelques-unes des fibres de 
ce, muscle transversalement ; mais il faut éviter de couper la 
jugulaire externe ou quelques-unes de ses grosses branches. 
"À l'égard de ceux auxquels la suppuration est lente à se former, 
il faut différer d’en faire l'ouverture jusqu’à ce que leurs duretés 
soient dissipées ou considérablement diminuées. L'expérience nous 
apprend que, quand on ouvre trop tôt ces sortes d'apostèmes , 
les duretés subsistent, et qu’au contraire, en différant de, faire 
l'ouverture , la matière, en se formant, les amollit; et c’est dans 
cette circonstance qu’on peut dire véritablement que le pus fait 
le pus ; la même expérience nous apprend aussi que la con$o- 
lidation.de l'ulcére est plus prompte et plus facile quand, avant 
d'ouvrir , on a attendu le degré de maturité convenable ; au lieu 
que , quand on ouvre un apostème dont le fond ou la (rbonfécenes 
sont encore durs, les pansemens sont douioureux ; il croît de mau- 
yaises chairs ; la suppuration n est point louable, et souvent. ce, qui 
était dur s endurcit davantage ; l'ulcère devient fisluleus, carcino- 
mateux , ou de quelque autre mauvais caractère. A l'égard de celles 


qui ne suppurent point, elles exigent d’autres opérhtiApe. dont nous 
atlons parler. 
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Les loupes sont du genre des tumeurs qui ne suppurent pas ordi- 
nairement. Il y en a dont la base est fort large; d’autres qui ont une 
base étroite ou un pédicule ; il y en a de dures, de molles, d’adhé- 
rentes, de détachées, de mobiles , de charnues, de variqueuses, de 
glanduleuses, de graisseuses, qui, n'ayant pu être dissipées par 
l'application des topiques , exigent qu’on en fasse l’extirpation. Je 
ne me restreindrai pas à celles qui attaquent lé cou ; mais elles feront 
mon principal objet; el, si j’entame quelque discours sur les loupes 
des autres parties , qu’on ne le regarde pas comme une digression 
inutile : jy serai obligé quelquefois pour mieux me faire entendre. 
De plus, comme je vais parler des loupes en général, j'éviterai 
beaucoup de répétitions lorsqu'il s'agira de l’extirpation dés loupes 
de quelqué autre partie. 

Quand la loupe qu'on veut extirper n’est adhérente ni à la peau 
qui la couvre ni aux parties sur lesquelles sa base est appuyée , il 
faut conserver beaucoup de peau , et tout s’il est possible ; car il y a 
telle loupe que, si on emportait avec elle toute la peau qui la 
recouvre , on ferait une plaie d’une étendue immense ; au lieu qu’il 
faut que, l'opération étant faite , la plaie soit plus petite que la base 
de la tumeur que l’on a emportée ; à quoi on ne peut parfaitement 
réussir que lorsque la peau est mobile : alors, ayant fait sur la 
tumeur une incision , jusqu’au kyste, assez grande pour y passer les: 
doigts, on détache la peau‘d’avec le kyste dans toute sa circonférencez 
on alonge la première incision jusqu’à ce qu’elle soit assez grande 
pour donner la facilité de détacher la base de la loupe des parties 
sur lesquelles elle est appuyée, et la faire passer ensuite tout entière 
ou en partie par cétte incision. C'est le moyen d’emporter entière-. 
ment la tumeur et son kyste, ce qui est essentiel; car, pour peu 
qu’il reste de ce kyste, on court risque de voir renaître une seconde 
loupe quelquefois plus fâcheuse que la première. - # 

. Par cette manière d’opérer on conserve toute la peau; et, en la 
rapprochant et la maintenant doucement dans cette situation par des 
compresses et un bandage convenable, elle:se réunit promptement 
et aussi facilement que dans une plaie simple. Mais on n’opère pas 
toujours Sur des loupes sans adhérences; il y en a qui ont des attaches 
si fortes avec la peau qu’on ne peut les extirper sans emporter la peau 
même. Avant d’aller plus loin il est bon de faire comprendre aux 
jeunes chirurgiens ce que nous entendons par adhérence , et quelle 
en est la cause, Toutes les parties du corps sont liées les unes aux 
autres par le: tissu cellulaire, et les loupes que je dis n’être point 
adhérentes sont attachées par ce lien commun à la peau et aux 
parties sur lesquelles leur: basé est appuyée. Ce n’est donc point de- 
cette adhérence dont je veux parler. L'autre est bien plus forte, et les. 
doigts ne suffisent point pour la séparer. La première est naturelle , et 
la seconde est causée par les inflammations qui sont survenues et se- 
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sont dissipées nombre de fois pendant le long cours de la maladie, 
ainsi que je Pai fait remarquer en différens endroits de cet ouvrage. 

Mais, comme quelquefois cette adhérence de la peau ne règne pas 
dans toute l'étendue de la tumeur, on fait en sorte de couper de 
manière à conserver de la peau ce qui n’est point adhérent, et laisser 
la pièce adhérente attachée à la tumeur ; on détache seulement avec 
les doigts toute la peau qui n’est point adhérent ? on se procure la 
facilité de détacher de mème la base de la tumeur ; on la tire à soi 
pour la faire passer par la plaie , et l'extirper avec Ja PE de peau 
adhérente qu’on y avait laissée. 

Quand la peau est adhérente dans toute l'étendue de la loupe , on 
fait une incision circulaire qui comprend toute la tumeur ou une 
grande partie ; on porte le doigt sous sa base ; et, si, sous cette base, 
il n’y a point d’adhérence , on la détache, comme on a fait dans les 
deux ças précédens; mais, si cette base est adhérente, comme les 
doigts ne peuvent point opérer cette séparation, on se sert du 
bistouri, et on achève d’extirper la tumeur avec la peau qu’en y a 
laissée. En séparant cette base avec le bistouri il ne fautrien laisser 
de ce qui faisait adhérence ; il vaut mieux emporter une portion de 
la partie saine ; et, comme tout cela ne se fait point sans effusion de 
sang, il faut opérer avec célérité pour l'arrêter promptement; ce 
qui se fait par l’une des trois manières que nous ayons POP 
ré le chapitre des Plaies. 

“Il y'a des praticiens qui ét mr ces (aténéée et les détruisent 
avec le caustique ; mais leur pratique est bien plus cruellé que les 
opérations que nous venons de décrire. La premiére application de 
leurs caustiques fait souffrir , pendant quatre ou cinq heures, des 
douleurs infiniment plus vives que celles que cause l'instrument 
tranchant; encore, si les souffrances se bornaient là , et que la loupe 
QE totalement emportée, on pourrait se consoler ; mais la tumeur 
west qu'entamée , il faut que lescharre tombe; on fait ensuite une 
seconde application du caustique sur l'endroit d’où l’escharre s’est 
séparée, et cette seconde application, plus douloureuse que la pre- 
miére , est suivie d’un grand: nombre d’autres applications encore 
plus douloureuses, et qui chacune durentsi long-temps que la plupart 
des malades perdent enfin patience , et abandonnent cette cruelle 
manière d'opérer. 

+ Les loupes qui sont dures, squirrheuses et douloureuses doivent 
être emportées de bonne heure, parce qu’elles deviennent carcino- 
mateuses ou cancéreuses. Pour peu que, dans ces loupes, la peau 
paraisse altérée , je l'emporte toujours avec la tumeur, parce que 
j'ai vu quelquefois que, quand on la laisse, elle devient dure, 
douloureuse ; s’enflamme, et qu’il en résulte un mire de difficile 
éonsélititiont: 

Les loupes molles sont presque tatiours graisséuses: J'en ai trotivé @ 
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qui étaient rondes, oblongues et très-mobiles ; ayant ouvert la peau 
dans toute leur longueur , je les ai trouvées faciles à séparer avec le 
doigt, et lisses comme si tous les vaisseaux, sécréteurs n’avaient 
choisi qu’une seule vésicule pour y déposer la graisse, qui était plus 
ferme qu'ailleurs; je les ai emportées presque sans effusion de sang, 
et la plaie s’est guérie très-facilement. D’autres loupes graïisseuses 
ne sont point si mobiles ni si bien circonscrites. De l’endroit le plus 
éminent, où elles paraissent un peu plus fermes que celles dont je 
viens de parler, jusqu’à l'endroit du membre que l’on peut regarder 
comme sain, cette fermété. que l’on sent au centre va toujours en 
diminuant ;.de sorte qu’on n’apercoit presque pas où sont les bornes 
de la tumeur : c'est dans cet endroit qu’il faut couper. On ne peut 
pas conserver la*peau , comme dans l’autre espèce de loupe, parce 
que la graisse y est adhérénte dans toute son étendue, etque, si on 
voulait la séparer, outre que cette opération serait infiniment longue 
et douloureuse, elle deviendrait inutile , parce que la peau serait si 
mince qu’elle tomberait en gangrène; il est vrai que, en y laissant de 
la graisse pour la rendre plus épaisse, l'opération serait plus facile ; 
mais les suppurations de pareilles graisses sont vicieuses : il s'élève 
de l’ulcère des, chairs fongueuses ou des champignons durs et d’une 
sensibilité si grande que l’ulcère dégénère en carcinome. J'ai été 
obligé Souvent de les emporter en y comprenant beaucoup de la 
partie saine, et d’en couper à plusieurs reprises, parce que j'avais 
ménagé mal à propos la première fois quelques endroits qui me 
paraissaient fort sains.’ “ 

Ce que je viens de dire n’étonnera point ceux qui auront observé, 
comme moi , que , quand les tumeurs graisseuses sont négligées de 
la part des malades , elles deviennent cancéreuses; il arrive souvent 
qu'ils les négligent parce qu’elles éxistent long-temps sans leur cau- 
ser la moindre douleur ; elles grossissent lentement, et même, 
parvenues à une grosseur énorme , elles n’incommodent le malade 
que par leurs poids tant qu’elles ne sont point entamées ; mais, 
quand elles s’üulcèrent d’elles-mêmes ou par accident , elles dégé- 
nérent souvent en un carcinome qui oblige d’emporter l’'ulcère et 
toute la tumeur; et, si, en faisant cette opération, on ne coupe pas 
bien avant dans la partie saine, et qu’on laisse quelque portion de 
graisse suspecte, l’ulcère suppure bien d’abord, mais il devient 
ensuite Cancéreux. Pour prévenir ce fàcheux état il faut donc, dans 
l'opération, couper plutôt plus que moins; et encore ne réussit-on 
- Pas {oujours, car j'ai vu de ces loupes, au bras et à la jambe, pour 
lesquelles on à été obligé d’amputer le membre aprés y avoir fait 
deux ou trois opérations infractueuses. Le caractère que prennent 
ces ulcères est étonnant : je ne crois pas que nous ayons ‘un assez 
. nombre d'observations pour entreprendre d’en donner l’expli- 
cation. TRE al 
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J'ai vu quelques-unes des loupes que lon appelle charnues, dont 
l’ulcère , après l’extirpation, s’est terminé à peu près de mêmes 
mais je n'ai pu m'empêcher de croire que cela n’arrivait que parce 
qu’on avait laissé quelques portions affectées du même vice. Ces 
loupes prétendues charnues sont quelquefois pleines d’une substance 
qui paraît semblable à un ris de veau. | 


Là première LE j'ai vue s'étendait dupdis l'oreille le long du muscle sterno- 
mastoïdien jusqu’au bout antérieur de la clavicule : elle avait la grosseur et 
la forme d’un concombre. Une femme de Courbevoie, village près Paris, la 
portait ; elle était venue voir M. Le Gendre, chirurgien très-expért, qui ui 
or ni quelques cataplasnies pour la disposer à L'opération, qu'il promit de 
lui aller faire dans son village; mais, ayant été nommé par Louis XIV pour 
être le premier chirurgien de son getite -fils le roi d’Espagne, il légua tous les 
malades qu’il avait alors à ses confrères : la feinme dont je parle fut une de 
celles dont il me chargea. Etant allé à Courbevoie pour la voir, je trouvai 
qu'un chirurgien d'üné. compagnie de gardes-suisses s’en était emparé, Ce 
chirurgien promettait de Ia guérir sans opér ation ; il demeurait dans le même 
village ; il voulut bien cependant me faire voir la tumeur, sur laquelle il avait 
ahptié un emplâtre fondant , dont la malade s *accommodait mieux que des 
cataplasmes ordonnés par 1 M. Le Gendre, qui l’empêchaient d’aller aux 
champs. Cependant mes discours plurent à Ja malade, et ne. déplurent point 
au chirurgien, parce que je ne désapprouvai pas le dessert qu’il avait de fondre 
la tumeur, ni l'emplâtre qu'il employ ait pour y parvenir. Six semaines 
s'étaient écoulées ; et je ne songeais plus à cette malade, lorsque le chirurgien 
vint me prier de Taller voir : sa tumeur était ChistdetA lement augmentée, 
et, sur le sommet, il y avait une place, de Ia grandeur d’un liard, mollette et 
d’un rouge brun, où on apercevait une fluctuation sensible, qui n’était pas 
profonde, et n’annonçait pas un fluide abondant ; Car, pour peu qu’on pr ressât 
cet endroit ; le fluide s’écartant à droite ou à gauche, on sentait un corps dur : 
ce qui me fit j jager que lasuppuration ne s’était point faite dans le corps de la 
tumeur, mais à la circonférence. Pour ne point inquiéter la malade je me 
contentai de dire que, en continuant l’usaÿe de l’emplâtre, la tumeur se per- 
cerait dans ce lieu, et qu’alors on jugerait de ce qu’il y aurait à faire. Etant 
sorti, j’annonçai au chirurgien que la tumeur percer ait bientôt parce que cet 
Ééroit de la peau rouge brun tomberait en pourriture ; que ,.l’escharre com- 
mençant à sé séparer, il sortirait du pus, mais en petite quantité, parce que 
la suppuration ne s'était faite que dans les graisses, et que, aprés la séparation 
totale de l’escharre, il resterait une ouverture assez grande pour lécoulement 
du pus, mais qui ne suffirait pas pour extirper la tumeur; qu’alors il faudrait 
ouvrir haut et bas pour découvrir le corps de la loupe; qu’on en détruirait les 
adhérences, et qu’on l’extirperait. Mais, comme il n’avait pas perdu tout-à-fait 
Pespérance de fondre la tumeur, mon discours, ne lui fit pas beaucoup d’im- 
LRMRE ét » quoique les choses que je lui avais prédites fussent arrivées , ik 
n’espéra pas moins, parce que, après l'évacuation du pus, tout le voisinag a 
s'étant dégonflé, la tumeur Jui parut être fondue de moitié. 

Lui et la malade, qui se’sentait soulagée, criaient victoire ; maïs, peu de 
temps aprèss le corps charnu ou glanduleux commença de paraître à Tonver- 
ture, s’y engagea., et peu à peu il en sortit une si grande quantité au dehors 
qu’elle y forma la tête d’un champignon large comme la main. L'ouverture 


TUMEURS OU IL Y A COLLECTION DE MATIÈRE. 493 


étant bouchée, le pus cessa de couler ; le cou se gonfla ; la douleur et la fièvre, 
qui jusqu'alors avaient été médiocres, furent si considérables que la malade 
et le chirurgien , alarmés, nie ,demandérent. Je commençai par faire lier le 
champignon ; qui se trouva si tendre que la ligature de coupa : il ne sortit 
point de sang; mais le pus, qui avait été retenu pendant trois ou quatre 
jours, sortit en abondance. Je ne pus point encore ébtenir que l’on ouvrit. 
J’examinai la pièce emportée, qui était blanche, et qui par sa conformation 
extérieure, ressemblait parfaitement à un ris de veau, à la consistance près, 

qui était beaucoup plus molle. A peine fus-je parti pour 1Ten retourner à 
Paris qu’il survint à la malade une hémorrhagie qui jeta fe pauvre chirur gien 
suisse dans un terrible embarras. En effet il appliqua trois appareils , en cinq 
ou six heures de temps, qui furent tout pénétrés de sang. L’hémorrhagie 
cessa plutôt par la faiblesse de la malade que par l’appareil. Lorsqu'on le leva, 
au bout de trois jours, il ne sortit ni sang ni pus; mais la tumeur était rouge, 

doutour euse et enflammée. On vint n’avertir de ce qui s'était passé, et me 
prier de venir pour faire ce que je jugerais nécessaire. J’y allai, muni de tout 
ce qui pouvait, m'être utile pour arrêter le sang au cas que je fisse l'opération 
que j'avais projetée. J’ouvris haut et bas; je tirai nombre de caillots de sang 
qui s'étaient introduits dans le vide d’où ci-devant était sorti le pus. La portion 
de cette tumeur qui avait été coupée par la ligature, et de laquelle était 
sorti le sang’, était d’un rouge brun; le reste était d’un rouge pâle. Je la 
détachai avec les doigts jusqu’à ce que j'eusse trouvé l'endroit adhérent. au 
pédicule , lequel était fort court, avait un demi-travers de doigt d'épaisseur , 
et régnait sous la tumeur de la longueur de deux pouces. Cette étendue ne 
permettant pas de tout comprendre dans une seule ligature, je passai un 
double cordon de fil dans le milieu du pédicule ; je séparai ce cordon en deux : 
et je fis deux ligatures; je coupai une bonne partie du corps glanduleux, qui 
était de même nature que le champignon ; je n’en laissai qu’autant qu’il fallait 
pour retenir les ligatures et les empêcher de glisser. Je mis une compresse 
étroite dans toute la longueur pour que les fils des ligatures ne se confon- 
dissent point avec la He que je mis par-dessus; le tout fut soutenu par 
d’autres compresses simples et par un bandage contentif. Il n’y eut point 
d’hémorrhagie; cinq ou six jours après le reste de la tumeur tomba avec les 


ligatures ; ‘enfin des parisemens simples et doux conduisirent la malade à 
parfaite guérison. 


Je ne rapporte cette longue histoire que pour que le lecteur puisse 
comparer la mauvaise pratique avec la bonne; car on ne peut pas 
nier que cette pauvre femme r’ait couru le danger de mourir soit 
de gangrène, soit d’'hémorrhagie , mais principalement de cette 
dernière , sur laquelle nous allons faire quelques réflexions. 

Pourquoi lhémorrhagie ne parut-elle pas dans l'instant même que 
la ligaturé eut coupé le pédicule du chanipignon ? Ce fut sans doute 
parce que le sang, arrêté depuis quelques jours dans les petits Vais- 
seaux , S'y était coagulé; mais, ces vaisseaux ayant.été coupés par 
la ligature, cés caillots , trop faibles alors, ont été chassés par lim- 
pulsion du sang , d’où s’ensuivit l'hémorrhagie, IL est vrai qu'on la 
pouvait DA CUIR et la prévenir en mettant quelques tampons de 
charpie trempés dans l’eau styptique, et que, ne layant pas fait, je 
fus de moitié de faute avec le chirurgien ; faute de laquelle je suis. 
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excusable ; car le chagrin que j'avais de voir préférer une méthode 
si absurde m'empêcha d'y réfléchir. Ce fut cependant cette faute qui 
occasiona la guérison; car, sans l’hémofrhagie et les accidens qui 
suivirent, jamais la malade ni ses parens n’eussent consenti à l’'opé- 
ration décisive que je lui fis. ét 

Dans tout ce que j'ai dit il ne paraît pas que la tumeur dont il s’agit 
fût enkystée. Quand la suppuration gangréneuse se fit jour au dehors, 
et qu'une pañtie de la tumeur sortit, et forma peu à peu un cham- 
pignon sur la peâu , on ne s’aperçut point du kyste, ni même quand 
la ligature coupa le pédicule de ce champignon. Enfin, lorsque j'in- 
Cisai haut et bas pour détacher la tumeur et la lier , je n’aperçus 
rien qui püt me faire croire que cette tumeur füt enkystée. Je ne 
puis cependant m'empêcher de penser que, dans les premiers temps, 
cette tumeur avait un kyste, lequel avait été détruit par la suppu- 
ration gangréneuse ; car , après avoir fait mes incisions, je portai 
mon doigt tout autour de la tumeur, Comme dans un vide ; el, en 
approchant du pédicule, je sentis plus de résistance, ce qui ne 
m’empêcha pas de détacher la tumeur jusqu’au pédicule, où, trou- 
vant une résistance invincible, je me déterminai à faire les deux 
ligatures. De tout cela je conclus que cette tumeur, dans son commen- 
cement, pouvait être enkystée ; que, dans les endroits où je passais 
mon doigt avec facilité, le kyste avait été pourri et détruit par la 
suppuration gangréneuse ; et que , dans toute sa base jusqu’au pédi- 
cule, je ne trouvais de la résistance que parce que, dans cettepartie, 
le kyste s’y était conservé. Ce que je dis’ est confirmé par plusieurs 
observations que je rapporterai ci-après. ji 664 

Quand on veut extirper une tumeur il n’est pas indifférent de 
savoir si elle est enkystée. Pour facilité de faire l’extirpation il est 
très-avantageux qu’elle le soit; mais une chose plus essentielle à 
savoir, et qu’on ne reconnaît parfaitement que dans le temps même 
qu’on opère , c’est l’adhérence ou la.non adhérence. Les tumeurs 
enkystées dont le kyste n’est point. adhérent aux parties voisines 
s’extirpent facilement, parce que, comme je l'ai dit ci-dessus, quand 
on à coupé la peau et la graisse jusqu'au kyste et dans toute 
VYétendue de la tumeur , en passant le doigt entre le kyste et les 
graisses , on le détache facilement , ne tenant que par le issu cellu- 
laire, qui fait la liaison naturelle de toutes nos parties ; mais, quand 
le kyste est adhérent à la graisse , ceux qui ont vu faire ou fait eux- 
mêmes cette opération , dans le .cas où le kyste n’est point adhérent, 
peuvent se tromper après leur première incision : ne trouvant pas la 
facilité de passer leur doigt entre la graisse et le kyste, et. croyant 
n’avoir pas coupé assez avant, ils coupent le kyste sans le sayoir : 
or, S'il n’y a point d’adhérence dela tumeur avec le kyste, ils trouvent 
alors la facilité de passer leur doigt ; ils croient n'être arrivés qu'au 
kyste : ils détachént la tumeur , et l’extirpent. On fait ordinairement 
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cette: extirpation sans effusion de sang ; mais on laisse le kyste : ce 
qui expose à nombre d’accidens fàcheux , dont le moindre est un 
ulcère de difficile consolidation. Souvent il arrive hypersarcose, et 
les chair$ deviennent dures, saigneuses, douloureuses, et forment 
un ulcère carcinomateux, que l’on ne peut guérir parce que , pour 
l'ordinaire , l’extirpation est impraticable. 

11 suit de là que, quand mêmela tumeur serait adhérente à son 
kyste, pourvu que le kyste ne le soit point aux parties voisines, 
l'extirpation se fait avec facilité ; et que, quand le kyste est adhérent 
à la peau, on doit emporter toute la partie de la peau qui est adhé- 
rente au kyste : ainsi, pourvu que la tumeur ne soit point adhérente 
par sa base, on n’aura point de difficulté à l'emporter. Mais, lorsque 
la base est adhérente, il faut emporter avec la tumeur beaucoup de 
parties auxquelles elle est adhérente; et, comme il peut se rencontrer 
des circonstances qui rendent cette manière d'opérer laborieuse, 
infructueuse et même mortelle, bien des gens n’osent l'entreprendre : H 
ils abandonnent les malades à la nature : la putréfaction qui y Survient 
les guérit quelquefois ; mais ces cas sont rares , ne font point loi; et 
le chirurgien habile ne doit les attendre que lorsque les circonstances 
qui l'empêchent d'agir sont absolument insurmontables. 

Ces circonstances dépendent particulièrement de la situation de la 
tumeur, de sa nature et de celle des parties auxquelles la base de 
la tumeur est ädhérente. Une tumeur placée sur le passage des gros 
vaisseaux , dans laquelle ces vaisseaux sont ou peuvent être compris, 
doit retenir le chirurgien même le plus hardi s'il ne peut pas sus- 
pendre le passage du sang dans ces vaisseaux pendant qu'il opère, 
et en arrêter l’effusion après avoir, opéré. J’en.vais donner un 
exemple, dussé-je pour un moment m’écarter de mon sujet : 


Une loupe, dans le pli de l’avant-bras, était devenue grosse comme la .tête 
d’un enfant par la négligence du malade , qui, dans les commencemens, n'avait 
point consenti à l'opération que d’habiles gens lui avaient pr oposée : se voyant 
forcé d’y avoir recours par de vives douleurs et l'impuissance dé mouvoir son 
bras , il consulta plusieurs chirurgiens de sa province, qui tous conclurent que 
l'on ne pouvait point faire l’extirpation de sa tumeur, et que, pour lui:con- 
server la vie, on serait obligé de lui amputer le brassau-dessous da coude. 
1 vint à Paris pour être jugé en dernier ressort : il trouvà les sentimens par- 
tagés, et suivit le. mien, qui était d’emporter la tumeur, mais d’avoir un 
appareil tout” prêt. pour lui couper le bras au cas que les circonstances ne 
fussent pas favorables pour le lui conserver. Tout étant prêt pour cette opé- 
ration, je mis mon tourniquet le plus haut qu’il fut possible afin qu’il pût me 
servir non-Seulement à l'opération que je projetais de faire à la loupe, mais 
pour me donner l’espace convenable à l’amputation du bras au cas que je ne 
pusse pas réussir à l’extirpation de la loupe. Ayant fait une incision cruciale à 
la peau et à la graisse, je séparai facilement les quatre lambeaux d’avec le 
kyste jusqu’à la base de la tumeur; j'en détachai même un peu par-dessous le 
côté extérieur : m’étant aperçu que la difficulté d’en faire autant du côté. 
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interne venait de ce que l’aponévrose du bicéps n'était point coupée, je 
l'incisai tfansversalement : alors je passai mon doigt sous la tumeur, plus 
avant de ce côté-là que je n'avais fait de l’autre. Elle était appuyée qe Ja 
partie antérieure du cubitus: Mon doigt étant dans ce lieu, je fis lâcher le 
tourniquet , et je sentis le battement de‘l’artère cubitale, non pas immédia- 
tement, car elle était enveloppée dans la tumeur; je coupai le kyste et la 
tumeur dans toute sa longueur ; puis, avec le doigt, j’essayai de détacher 
l'artère en‘déchirant la tumeur, faisant de temps à autre lâcher le tourniquet 
par reconnaître où j'en étais ; je cessai bientôt cette manœuvre lorsque 
j'aperçns le sang sortir en arrosoir : je cherchai hors du Kyste, mais leplus 
près qu’il me fut possible , le trou de cette artère , et je la liai. Je fis lâcher le 
tourniquet, que je fis resserrer sur-le-champ parce que le sang ne donnait 
plus, et que je voulais promptement achever cette opération, qui n'avait déjà 
que trop duré. Pour cet effet je passai- mon doigt à l'extérieur du kyste du 
côté du radius; je le détachai, dans sa partie supérieure, du tendon du biceps 
jusqu’à la ligature, au-dessous de laquelle je passai un bistouri courbe; je 
coupai ce bout supérieur de la tumeur , et continuai de séparer le kyste jusqu’à 
son extrémité inférieure, trouvant de temps en temps quelques vaisseaux, 
branches de nerfs ou filets tendireux que je coupais, ne pouvant les détruire 
avec le-doigt. Etant parvenu à l'extrémité inférieure, à l’endroit où sortait 
l'artère à laquelle la tumeur tenait encore, je fis une ligature semblable à la 
première, et, d’un coup de bistouri, j’enlevai la tumeur. Je lâchai le tour- 
niquet, que je n’ôtai pas; et, comme il ne sortait du sang que par de petits 
vaisseaux, je larrêtai avec l’eau alumineuse, et je remplis la plaie de charpie | 
sèche. Des compresses et un bandage médiocrement serré achevèrent l’ou- 
vrage, qui,, quoique fait avec toute la célérité possible , ‘me parut long, et 
encore plus au malade. 

Quoiqu'il eût perdu un peu de sang, il fut saigné quatre fois avañt la levée 
du premier appareil, qui fut faite quarante-huit heures après l'opération. Cet 
appareil se leva facilement, et sans causer aucune douleur; cette plaie fut 
pansée selon l’art pendant six semaines, et le malade fut guéri. * 


Pourquoi dont les chirurgiens qui avaient vu le malade n’avaient-ils 
point osé faire cette extirpation ? car la tumeur n’était point placée 
dans un lieu inaccessible , et elle n’était point d’un mauvais caractère. 
C'était donc la crainte de l’'hémorrhagie qui les retenait ; c’est donc 
là cet obstacle qu'ils croyaient insurmontable, et que j'ai surmonté 
sans qu'on puisse m’accuser de bardiesse où de témérité. 

On n’est jamais téméraire en faisant une opération dans laquelle 
on court risque de couper les gros vaisseaux quand , pendant l’'opé- 
ration, on peut suspendre le passage du sang dans ces vaisseaux, 
et en arrêter l’effusion après avoir opéré. Or le tourniquet , Surtout. 
celui que j'ai inventé, est l'instrument le plus commode de tous 
ceux qu'on peut mettre en usage pour celte opération : il retient le 
sang pendant que l’on opère ; on a tout.le temps de séparerle corps 
étranger d’avec les gros vaisseaux quand il est possible ; sinon on a 
la facilité de les lier; on n’est point interrompu par leffusion du 
sang , qui inonderait les parties sur lesquelles on travaille, qui 
Ôterait la facilité dé les distinguer , et serait cause que le chirurgien , 
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tant habile qu’il pût être, ferait des coupures et des ligatures avec 
moins de précision ; ajoutez à tout cela ‘que ces opérations sont 
souvent très-longues, et que le malade: périrait avant qu’elles 
fussent finies. Je ne fus donc point téméraire de hasarder cette 
opération. On.objectera peut-être que l'artère radiale pouvait être 
aussi comprise dans la tumeur , et que, obligé d’y faire une ligature 
semblable à celle que j'avais faite à la cubitale , le.membre devait 
tomber en grangrène : à cela je réponds que j'avais prévu que la 
chose pouvait arriver, puisque j'avais commencé cette opération par 
placer le tourniquet dans la partie la plus élevée du bras, ef que 
j'avais un appareil tout prêt pour le lui couper au cas que les 
cireonstances ne fussent pas favorables pour le lui conserver. 
J'ajouterai que , quand même j'aurais été obligé de couper les artères 
radiale et cubitale , je n'aurais pas perdu l'espérance de conserver le 
bras, puisque , dans l'opération de l’anévrisme , où l’on lie souvent le 
tronc qui produit ces deux artères , il n’arrive pas toujours que le 
bras tombe en gangrène, parce que, comme on sait, il y a des 
artères collatérales, qui à la vérité sont petites , maïs qui deviennent 
très-grosses.et capables de fournir la nourriture au membre ; ajoutez 
que , dans certains sujets , il y a des branches qui partent de bien 
plus haut que le pli du coude ; il y en a même de cutanées, qui 
viennent communiquer avec les radiale et cubitale, et qui toutes 
sont capables de rétablir la circulation dans toute l'étendue du 
membre. Il est vrai que ces vaisseaux ne se rencontrent point dans 
tous les sujets ; mais, quarid le malade n’aurait pas-été du nombre 
de ceux dans lesquels ils se ‘rencontrent, le pire qu’il pouvait lui 
arriver était de perdre le bras; l'espérance de le lui conserver 
méritait bien que-je fissescette tentative. 

Ce n’est pas uà petit avantage de pouvoir suspendre la circulation 
du sang dans une partie sur laquelle on doit opérer ; mais on ne l’a 
pas toujours , Surtout quand on est obligé dextirper les grosses 
tumeurs qui attaquent les parties où l'on ne peul ne faire usage du 
tourniquet. 


Une des plus considérables de celles que j'ai amputées à à la tête occupait le 
devant ,: tout le derrière de l'oreille, s’étendait jusqu’au petit angle de l'œil, 
couvrant toute la joue jusqu’à la commissure des lèvres, débordait le menton, 
et s’étendait le long du cou jusqu’à l’ar ticulation de la clavicule avec l’aéro - 
mion; elle était presque ronde; son diamètre était d'environ huit pouces en 
tous sens. Le malade était âgé de cinquante à soixante ans; il y av ait vingt ans 
_ que cette tumeur avait commencé par une petite grosseur glanduleuse placée 
à deux travers. de doigt au-dessous de l'oreille, appuyée sur le muscle sterno- 
mastoïdien. Elle était accrue pendant cinq ans, et était parvenue à la grosseur 
du poing lorsque je: la vis pour la première fois, et que je conseillai au 
malade quelques remèdes, tant intérieurs que topiques, pour essayer de la 
fondre, et la dissiper par ces remèdes , dont il usa pendant cinq ou six mois; 
n'ayant pu réussir , je lui proposai l'extirpation, proposition qu’il rejeta bien 
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loin, et que je lui faisais de temps en temps, mais qu’il n’écoutait point parce 
qu ïL ne ressentait aucune douleur, peut-être aussi parce qu’il. pouvait la 
cacher sous sa perruque, qui était très-grande suivant la mode de ce temps- 
là. Mais, la tumeur continuant de croître, elle devint si grosse et si doulou- 
reuse qu’il assembla plusieurs chirurgiens pour décider du parti qu’il fallait 
prendre : je fus seul du sentiment d’amputer la tumeurs; et, comme la con- 
sultation ne se faisait point en présence du malade, chacun, sans crainte de 
Palarmer, dit librement les raisons pour lesquelles il n’acquiescait point à 
l'opération. Ensuite je pris la parole , et je dis que, de toutestles raisons que 
mes confrères avaient alléguées, une seule me touchait, que je la regardais 
comme l'unique obstacle : c'était l’hémorrhagie, par la quantité des artères 
qu’il y avait à couper ; lesqueiles n’étant pas même réunies dans un pédicule , 
puisque la tumeur n’en avait point, et étant dispersées, fourniraient toutes à 
la fois du sang; et, comme quelques-unes étaient très-considérables, le 
malade en perdrait beaucoup, et peut-être la vie, avant qu’on les eût toutes 
liées : c'était en effet ce qu'il y avait à craindre dns cette opération. « Mais 
» comment lever cette difficulté? me dirent mes confrères. — J’ai d’habiles 
» gens avec moi, leur répondis-je, et je ne crains rien. Mon dessein est 
» d’emporter la peau avec la tumeur, parce qu’elle y est adhérente dans 
». {ôute son étendue. Je commencerai par la partie qui couvre Ja joue, et 
» quelques-uns de ‘vous, dont nous conviendrons pour ne nous point troubler 
» (car il faut que chacun sache ce qu’il aura à faire), mettra le doigt sur la 
» première artère que j'aurai coupéexet, à mesure que je détachetai Ja 
» tumeur et que je couperai une artère, il y aura un doigt tout prêt pour la 
‘» boucher. Je continuerai ainsi mon opération; et, autant d’artères coupées, 
» autant de doigts en arrêteront le sang. Ayant achevé, je ferai lever le doigt 
» de dessus l'artère la plus considérable sous laquelle je passerai une âiguille 
» enfilée d’un fil ciré pour la lier. den ferai autant à chaque artère; et, 
» toutes étant liées, le formidable obstacle sera levé. » Tous acceptérent ce 
projet : on en remit Texécution au lendemain pour donner au malade tout le 
temps de s’y disposer. Jamais projet ne fut mieux . exécuié; peut-être aussi 
que jamais jeune opérateur n’eut pour aides un si grand nombre de ses 
maîtres conspirant unanimement à sa réussite. MM. Arnaud, Triboulot et 
Ledran le pére servirent, pour ainsi dire, de tourniquet, et tinrent les artères 
bouchées avec leurs doigts jusqu’à ce. que j’eusse fait les ligatures néces- 
saires. Les artères moins considérables, comme celles qui se distribuent aux 
lèvres, aux paupières, et toutes les cutanées étaieñt considérablement dila- 
tées ; mais celles qui avaient acquis plus de grosseur et fournissaient une plus 
grande quantité de sang étaient la branche antérieure et la postérieure de la 
temporale, et celle que l’on nomme maæillaire , qui passe sur la base de fa 
mâchoire inférieure pour se distribuer à la face. 

Toutes les ligatures tinrent À merveille. La plaie fat pansée. à l'ordifaire 
avec des compresses sur les ligatures et par-dessus la charpie sèche, soutenue 
de plusieurs autres grandes compresses, et le tout maintenu par un bandage 
médiocrement compressif, Cette tumeur pesait neuf livres et demie. A la levée 
du premier appareil il ne sortit pas la moindre goutte de sang. Les jours 
suivans le malade fut pansé à l'ordinaire ; PAU ligatures tombèrent le 
‘cinquième jour, et les dernières ne tombèrent qu’au quinzième. En deux mois 
et demi le malade fut guéri. Peut-être l’eût-il été plus tôt sans un ‘événement 
qui me parut un phénomène :c'est que, au bout de deux mois, n’y ayant plus 
que la grandeur de l’ongle à cicatriser , j ’appliquai, pour gr à su lue dessic- 
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cation de ce petit ulcère, un plumasseau trempé dans l’eau phagédénique : 
le lendemain la langue et hs: joues furent frappées de mercure autant qu’au- 
raient pu l'être celles d’un vérolé à la troisièmé ou quatrième frietion ; il eut 
es u cères , à la le et aux joues, qui lui causèrent un flux de bouche qui 
dura cinquante i - Au quinzième de son flux de bouché son ulcère fut 
entièrement guéri. True sa famille etses amis me sollicitérent vainement À 
lui : arrêter ce flux de bouche : je le promettais toujours, mais je n’en fis rien; 
je mi: que peut-être il en avait besoin, car on est souvent plus criminel 
qu’on ne pere Cette dernière observation peut ävoir sôn mérité‘en cé qu'elle 
fait voir qu’une aussi petite quantité de mercure que celle qui se-trouve dans 
> goutte d’eau phagédénique est capable de en mu un que is bouche si 
long et si bien conditionné. 


eu 
À 


J'ai extirpé un grand nombre de ces sortes de tumeurs placées 

à la nuque du cou, entre les deux épaules, le long de l'épine du dos, 

aux#fesses et autres Parures > et j'ai suivi cette même méthode dans 

toutes les opér ations que j'ai faites sur des tumeurs placées dans des 

lieux où je pouvais craindre l'hémorrbagie, et où il m'était impos- 

sible de mettre le tourniquet en usage ;.il y en a même de GRR El où 
la méthode proposée, ne pourrait ms api lieu. | 


- Un. ame de quarante à quarante-cinq ans avait une tumeur, sur la cla- 
vicule , quis ayant été négligée, était parvenue à à une grosseur énôrme Elle 
occupait une partie du con, couvrait l’acromion, la clavicule, une partie du 
sternun», et s’étendait même vers Paisselle. Elle SEE parionses on y sentait 
une pulsation sourde en quelques endroits; en d’ autres on sentait un fourmil- 
lement; et, en y approchant l'oreille, on y entendait ce bruit que Tôn entend 
lorsqu? on l'approche des tuyaux des fohtairs , tel qu’on l'entend aüssi dans les 
anévrismes. Je ne fus point d'avis d’entr epréndré l'extirpation; je pensais que 
peut-être la nature déciderait du sort du malade aussi avantageusement 
qu’elle l'a fait dans plusieurs cas que je rapporterai ci-après. M. Foubert, 
alors chirurgien-major de la Charité des homes,  vit-cette tumeur , et conçut 
le dessein d’en faire la ligature quoiqu 'ellén’eût point de pédiculé a apparent, 
et qu’elle fût au contraire extrêmement large-par sa base. IL fit venir le malade 
dans son hôpital, et, l'ayant préparé , il éntoura la tumear, le plus près de la 
basé qu'il lui fu possible, avec un cordon très-fort, mais assez menu pour 
qu’il eût prise sur la tumeur , et s’y fit une espèce de souttère ou de logement; 
il serra ce cordon avec un petit bâton en forme de garot ». qu’il tourna avec 
douceur jusqu'à ce qu'il eût fait impression sur la peau de manière. à ne 
pouvoir glisser; ; il arrêta son bâton pour maintenir le cordon au. point où il 
l'avait serré ; chaquejour il le serrait davantage, et peu à peu il parvint à 
faire tomber cetté tumeur en ÉAUMAQER à il l'emporta , et le malade fut Par- 
faitement guéri. 


L'inflammation, la suppuration » là pourriture et la gangrène 
même sont souvent des opérations et des cures que la prudence ne 
nous permel pas d'entreprendre , et auxquelles nous ne réussirions 
point : heureux le malade dont le Chirurg ien " capable de profiter de 
ces accidens ; s’en sert, comme de moyen où d'instrament, pour 
parvenir à ses fins! « | 
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Un officier de 14 gendarmerie nous enfournit un exemple. Il portait une 
tumeur , depuis huit ans, placée dans le plide Paine : c te tumeur, dans les 
premiers Lemps, n'es cidait pas Ta ‘grosseur d’une fn ÿ Mais, augmentant 
insensiblement pendant l'espace de huit années, elle”étaitparvenue à la gros= 
seur des deux poings : elle l’empêchait déjà. de rester long=temps à cheval.-La 
guerre étant déclarée , il voulut faire campagne : il fit la première avec beaucoup 
de peine; sa tumeur augmenta presque du double. Il commenca la seconde , 
et fat an mois de juin, “un détachement qui l'obligea de réster deux jours 


hors du camp, presque toujours à cheval. Il revint si fatigué, et sa tumeur “> 


si douloureuse qu’on fut obligé de le porter en litière de la ville la 
prochaine, où il fut saigné sept ou huit fois pour la grande inflammation qui 
était survenue à sa tumeur, et pour prévenir la gangrène, dont elle était 
menacée. Etant rétabli , quoique sa tumeur fût augmentée, il eut un congé , 
dont il profita pour venir à Paris. M’ayant consulté, je lui proposai l'extirpa- 
tion, à laquelle il ne consentit point; sa tumeur, f'ationée dans le voyagé qu’il 
venait de faire, quoiqu il leût fait en litière, lui causait beaucoup > dou- 
leur : je le saignai, et lui appliquai un cataplasme anodin pendant Rs | Six 
jours. Ne SOntféant plus, je crus qu’il consentirait à l'opération, et peut-être 
y eût-il consenti si quelqu’an ne lui eût proposé l’emplâtre de diabotanam. 
Quelques.jours après l'application de cet emplâtre sa tumeur devint rouge, 
et il survintun érysipèle, qui s’étendit sur la peau du ventre, de la verge, du 
scrôtum et de la partie interne de la cuisse. Rienne put en empêcher le progrès ; 
la peau qui couvrait le sommet de la tumeur devint noire danseune étendue 
aussi large que les deux mains. Il ne voulut souffrir aucune scarification , 
l'application d’aucan topique, sinon le cataplasme anodin dont je m'étais servi 
avant ce dernier accident. La douleur , la fièvre et la gangrène augmentèr ent; 
je trouvai de la fluctuation entre la peau et le Corps de la tumeur; tout cela 
ne put faire résoudre le malade à Popération que je lui voulais faire : cepen- 
dant, quoiqu'il parût très- mal, je n'étais point sans espérance, parce que je 
vis là pourrituré se borner à la circonférence de la,partie de la peau qui était 
gangrenée, et que, en pressañt un peu, je fis sor tir j par un des points de la 
circonférence , une sérosité roussâtre qui me fie espérer que bientôt toute la 
partie noire. de la peau se séparer ait. Pendant la nuit sa tuméur rendit quantité 
de matière puante, au inonda tout sonlit; et, m’ayant demandé de grand 
malin, je W'ouvai qu’une grande portion de ke circonférence de la] peau morte 
était séparée d’avec le vif, ce qui faisait une grande ouverture par où s'était 
échappé presque tout le fluide contenu entre is peau et la tumeur. Je mis mes 
doigts dans cette ouverture ; je séparai facilement le reste de la peau morte, 
et trouvai la tumeur détachée dans toute son étendue, à quelques adhérences 
près, que je coupai; puis je la tirai tout entière avec beauconp dé facilité. 
La fièvre et les autres accidens, qui avaient diminué dès la veille, cessérent 
entièrement ; enfin le malade , pansé méthodiquement, fut promplement guéri 
de l’ulcère, qui, comme on peut se l’imaginer, était d’une grandeur énorme. 


Entre toutes les tumeurs dont je viens de faire l'histoire et rap- 
porter les différens événemens, il faut remarquer que les unes avaient 
encore leurs kystes, mais qu’ils étaient universellement adhérens soit 
à la peau qui les couvrait, soit aux parties qui leur servaient de base ; 
que, dans quelques-unes , le kyste était également adhérent à ce qui 
formait la tumeur ; que, dans d’autres, il n'était adhérent ni à la 
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tumeur, ni à la peau, “ni aux parties voisines. On a dù remarquer 
aussi que, dans plusieurs , la suppuration et la gangrène ont com- 
mencé par attaqu r l'extérieur de la tumeur, ont détruit la peau et 
la graisse sans end: »mmager le kyste ; que, dans d’autres , ce kyste 
a été détruit par la gangrène. Je vais présentement faire l'histoire de 
quelques autres tumeurs qui se sont entièrement fondues et réduites 
# fluide , quelquefois sans détruire le kyste, et d’autres fois en le 
détruisant : 


un paysan en avait une au-dessous de l’angle de la mâchoire : elle était 
grosse comme une pomme, mobile, sans adhérence , et des plus faciles à extir- 
per. M’étant venu apporter un péniér de fruit de ti part de son maître, ilne 
me parla point de sa tumeur ; il eut même peine à consentir que je la ttühiasse. 
Je lui proposai de la lui ôter; il le refusa, disant que cela lui ferait tr op de 
mal, Je fus deux ou ‘trois ans sans le voir ; sa tumeur était considérablement 
augmentée, mais il ne souffrait aucune douleur. Je lui fis, pour la seconde 
fois, offre de mon ministère, et il me refusa, me disant qu'il valait mieux 
Hontik de cette maladie que ab mourir de fan. IL avait été réduit à demander 
l’aumône , et il éprouvait que sa tumeur ‘lui servait à attendrir le cœur des 
personnes charitables. Après avoir été long-temps sans le revoir, il vint chez 
moi ; mais , à son habillement, bien différent de celui qu’il portait ci-devant, 

il m’eüt été difficile de le reconnaître sans sa tumeur. Un de ses parens était 
mort, et Ini avait laissé plus de vingt mille livres. Alors, n'ayant plus besoin 
de sa loupe pour vivre, il venait me prier de lui faire l'opération que je lui 
avaisiproposée autrefois. 

J’examinai la tumeur, que je m’avais, pas touchée depuis plusieurs années : 
elle était one fent augmentée , très-douloureuse quelquefois ; sa base, 
large de quatré doigts, était adhérente la peau même, qui était rouge, et 
qui de temps,à autre s'était enflammée , avait contracté duélque adhérences 
en différens endroits ; mais, ayant épéèqu qu’il y avaitau centre une fluctuation 
très-sensible, je ne jugeai point qu il fût urgent de l’extirper , espérant qu’elle 
se conver tirait en pus ou du moins en matière puriforme. J’appliquai dessus 
un emplâtre fait avec moitié de v? go cum mer curio et moitié diachylon 8 20MmMméÉ; 
je le renvoyai , ét lui-dis de venir de temps en LCD pour que je pusse juger 
du succès de l’emplâtre. IL vint plus tôt que je n'aurais cru, se plaignant de 
douleur considérable dans le fond de sa tumeur : j'y Hoyt plus de fluetua- 
tion, mais, sa base et sa circonférence étant fort dures, je ne me déterminai 
point encore à l’ouvrir : ] y remis un emplâtre, et j exhorLai le malade à la 
patience. Le désir de guérir promptément le faisait toujours venir chez moi 
avant le'temps dont nous étions convenus. Chaque fois que j’examinais la 
tumeur je sentais que le fluide était augmenté, et que la base s’amollissait : 
je continuai cette manœuvre pendant six mois; enfin, persécuté par le malade, 
je fus contraint de faire ouverture : je la fs selon toute la longueur de la 
tumeur ; il en softit près de trois demi-setiers tant de matière grumeleuse et 
puriforme que sanieuse ; j'introduisis mon doigt danshce, grand vide, ct je 
trouvai les tégumens si épais et le fond encore si durique je jugeai avoir 
ouvert la tumeur beaucoup plus tôt que je n’aurais dû le faire ; car, si j’eusse 
continué encore un mois ou deux application de Pemplâtre , le kyste eût été 
entièrement fondu , et l’ulcère se fût guéri en peu de temps; au-lieu qu'il fut 


plus de six mois à se cicatriser, et ce ne fut pas même sans qu al restât quel- 
ques duretés du côté de la base. 
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Les loupes que nous disons suppurer ne,produisent pas. un véri- 
table pus ; c’est la substance même de la loupe et 16 fluide-arrêté qui 
se pourrit, et cette pourriture ne Cimmiencehiue quand le kyste’est 
parvenu à un certain degré d'extension capable d'empêcher le retour 
des fluides dans la masse, car alors il n’ y a plus de circulation’: ces 
fluides sont stagnans ; s ils se corrompent , et détruisent les solides qui 
les contiennent. Cette altération ne se fait pas toujours en même 
temps dans toute l'étendue de la tumeur ; elle commence dans les 
endroits où la circulation est entièrement interceptée , et c’est Jà 
aussi où l’on commence de sentir pour la première fois de la mollesse 
ef une fluctuation sourde pendant que tout le reste de la tumeur 
conserve sa dureté : cette mollesse et cette fluctuation se manifestent 
souvent en d’autres endroits, quelquefois proches el quelquefois 
éloignés du premier. Les choses restent en cet état pendant plusieurs 
années, sans augmenier ni diminuer en apparence; et enfin, 
lorsque Îles différens points qui ont suppuré se sont réunis, la 
fluctuation est si manifeste que ceux qui ne connaissent pas Jes 
suites de ce mal seraient tentés d’en faire l'ouverture comme on 
ferait celle d’un abcès ; mais il faut bien s’en garder tant que le fond 
et la circonférence seront durs et n’auront point changé de consi- 
stance. L'exemple du paysan dont j'ai parlé ci-dessus en est une 
preuve. Il eüt été guéri bien plus promptement si son impatience ne 
m'eût pas obligé d'ouvrir sa tumeur plus tôt :que je ne ‘voulais , 
c’est-à-dire avant qu’elle ne fût entièrement amollie et réduite en 
fluide. Il est vrai qu’ilse passe quelquefois bien des années avant que 
ces tumeurs parviennent à ce point; mais, quand elles ne:sont 
point accompagnées d’accidens fâcheux, et qu’elles sont placées 
dans des endroits périlleux , on ne saurait trop attendre. L'exemple 
de madame ”**" me fait trembler ; elle avait un gouêtre ou broncocéle, 
qui , depuis trois ou quatre ans, nuisait plus à sa beauté qu'à ses 
fonctions. Quelqu'un lui: nerStaa qu’il le Jui ôterait sans risque : 
celte entreprise téméraire lui coûta la vie par la difficulté, qu'eut 
l'opérateur d'arrêter le sang. 


À 

Madame de M *** , malgré les sollicitations, a eu * constance de garder un 
broncocèle neufans, au bont duquel temps, trouvant sa tumeur universelle- 
ment amollie et réduite en fluide , je me déterminai à l’ouyrir en me servant 
de mon trocart cannelé dans l'intention. de faire une ouverture plus grande 
s’il était nécessaire ; mais, ayant trouvé la matière qui sortait très-fluide, 
‘égale et sans odeur, je la tirai toute par cette ouverture, et cette seule 
ponction suffit pour. gérer la guérison. 


nt aux femmes , à la suite de leurs couches, en 
conséquence des violens efforts qu’elles ont faits pour mettre leurs 
enfans au'monde , que la glande thyroïde se gonfle, et forme une 
tumeur plus ou moins considérable : cette maladie arrive re quelquefois 
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aux'filles qui n’ont pas encore leurs règles ; ou en qui celte éva- 
cuation naturelle s'établit difficilement; dans les unes et dans les 
autres quelquefois ces tümeurs se dissipent par le régime, les 
remèdes généraux, et par Papplication du sel marin , du sel ammo- 
niac , séparément ou. fous deux ensemble , que l'on rente dans 
une espèce de colliér de toile couvert @e taffetas noir ; on fait aussi de 
ces’colliers avec la cendre de liége,. ou avec l'éponge coupée par 
tranche et trempée dans la lessive de sarment ; enfin j'ai vu de ces 
tumeurs aux filles se dissiper lorsque leurs règles se sont établies, et 
j'ai vu des femmes guérir dans la grossesse qui a suivi celle qui leur 
avait causé la tumeur en question. Je reviens à ces espèces de 
tumeurs qui se sont terminées par suppuration, et qui, étant par- 
venues au degré d’amollissement dont j'ai parlé ci-dessus , ont été 
güéries radicalement par la ponction ; j'en ai rapporté quelques 
exemples ; en. voici d’autres qui différent par les circonstances : 


Mon épouse, après une couche suivie d’un gros rhume qui la fit tousser 
pendant plus d’un: mois, s’aperçut d’une tumeur au cou, au-dessous du 
cartilage thyroïde : elle était mollette, et ne lui causait aucune douleur; elle 
resta même long-temps sans grossir au point d’être aperçue par d’autres que 
par elle; il est vrai que la graisse la cachait en partie, Au bout de quatre ou 
cinq ans, devenue plus considérable, elle commença d’inquiéterla malade : 
on appliqua tous les remèdes sites. De temps en temps je touchais cette 
tumeur sans y trouver de changement ; elle était toujours dure, sans douleur , 
Diais augmentait de grosseur, Un jour, se plaignant qu’elle sentait quelquefois 
des élancemens assez vifs, je crus y.apercevoir an- point moins résistant; 
quelques jours aprés, ayant touché le même endroit, j’y-trouvai un peu plus 
de mollesse, etje commençai d’espérer que, peu à peu et de proche. en 
proche, cette mollesse augmentant, on pourrait obtenir un amoltissement 
général. Cette tumeur fut “cependant: encore cinq ou six ans presque dans le 
même état; les élancemens devenant plus fréquens, elle augmentait de 
grosseur , et quelquefois je n’y retrouvais plus cette mollesse sur laquelle je 
fondais toutes mes espérances ; heureusement, excepté quelques élancemens 
que la malade y sentait de temps en temps, elle n'avait point de douleurs 
suivies; mais elle commençait de se plaindre de la difficulté d’avaler, qui 
cependant n’était pas continuelle; enfin, après plusieurs années, la tumeur 
parvint à s’amollir, et j'y apercevais une fluctuation à à faire juger qu il y avait 
déjà plus d’une chopine dé fluide amassé; mais, suivant le principe que j'ai 
ci-devant établi, je ne jugeai point à propos d'évacuer ce fluide , parce que la 
circonférence dé la tumeur était encore fort dure. D'ailleurs la malade ne 
souffrait point; elle buvait, mangeait , et vaquait à toutes ses affaires dans la 
maison et hors la maison; enfin, à forcé de patience, là tumeur devint univer- 
sellement molle; et, comme la difficulté d’avaler augmentait, je me détermi- 
nai à faire l'opération que j'âvais méditée sans lui di écisément le jour. Je 
mandai MM. Boudou, Malaval et plusieurs au lemes confrères qui 
avaient vu et examiné la tumeur plusieurs fois dans l6s différens degrés de son 

accroissement. Je leur déclarai mon dessein; l'ayant approuvé, nous entrâmes 
Chez la malade; je la fis asseoir dans un fauteuil, lui faisant tenir la tête’ ferme, 
appuyée sur un oreiller : alors, appuyant une de mes mains sur la tumeur pour: 
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en augmenter encore la tension, de l’autre je la perçai, dans le lieu le plus 
déclive, avec une espèce particrilière de )çar €. Il sortit environ une pinte de 
matière, qui était tout au plus la moitié de ce qui y'était contenu; j’en retirai 
autant.douze heures après, et le lendemain'‘il en‘sortit encore plus d’une cho- 
pine; et,. comme l'ouverture avait environ huit lignes de longueur » je ne mis 
plus rien dans la plaie, et laissai couler la matière à son gré. Cette" matière 
était mêlée : il y en avait de blanchâtre, de sanieuse, dé grise, de consistance 
et couleur d'huile, mais il n’y avait aucun grumeau ; tout pouvait passer par la 
plaie sans difficulté ; et tout y passa céoténtiil diminuant de dupotié À 
chaque pansement : Je huitième ou dixième jour la source fut tarie; il n’y eut 
plus qu’un suintement de matière lymphatique en fort petite quantité, qui 
cessa peu après. La plaie se consolida, et la malade fut guérie de cette maladie, 
qui avait duré plus de vingt-cinq ans. 


Les premiers jours de l'opération la malade eut des étouffémens 
qui paraissaient dépendre de ce que l'air entrait avec trop de facilité 
dans la trachée-artère. Je pensai que, comme les évaäcuations avaient 
été promptes et abondantes, les parties voisines de la tumeur avaient 
été trop brusquement délivrées de la gêne où elles étaient depuis 
plusieurs années. Dans cette pensée, je crus qu’il fallaitles comprimer 
et les soutenir ; et, pour y faire une compression analogue à celle 
qu’elles avaient Sbuttèrte, je pris une vessie demi-pleine delait chaud, 
que je plaçai sur le devant de la gorge depuis le menton jusqu'aux 
clavicules ; je la retins en ce lieu par un bandage légèrement com- 
pressif, et la malade fut soulagée. — La charpie , les compresses , 
tout autre moyen de compression n’eût pas produit le même effet ; 
le lait renfermé dans la vessie s’ajustait mieux aux endroits qu’il 
fallait comprimer : c'était, pour ainsi dire , mettre au dehors un 
fluide égal à célui que j'avais tiré du dedans. C'est ce qui me fait dire 
que cetle compression est analogue à celle que faisait la matière 
lorsque la tumeur existait. 


Une demoiselle de province, attaquée depuis cinq ou six ans d’ane tumeur 
de même nature que les précédentes, et ayant fait toutes sortes de remèdes 
sans succès, vint à Paris, conduite par madame.sa mère. Après plusieurs con- 
sultations, qui la plupart concluaient à l'ouverture ou à l’extirpation de sa 
tumeur, elle se mit entre mes mains parce que j'étais du nombre de ceux qui 
espéraient pouvoir guérir la tumeur sans l’extirper : je lui promis du moins 
de faire mon possible pour éviter cette cruelle et dangereuse opération. 
La malade était depuis long-temps dans un régime assez régulier : on l’avait 
mise à la diète blanche et à l'usage de tous Les fondans, même de celui de 
Rotrou, dans lequel elle était encore, et que je lui fis continuer, puis cesser 
et reprendre quatre ou cinq fois dans la première année. Pendant tout ce; 
temps jen ’appliquai sur s sa tumeur que le cataplasme émollient fait avec la 
farine de graine de dim, Ja pulpe de racine de guimauve, la mie de pain; du 
tout partie égale, cuit'en forme de cataplasme avec la décoction émolliente. 
La tumeur s’amollissait, mais son volume augmentait ; d'autres fois elle 
paraissait plus dure, puis elle redevenait molle. Elle-sentait quelquefois des 
élancemens; d’autres fois, et c’était Ie plus souvent , elle ne sentait aucune 


Er 
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douleur : elle était quelquefois presque entièrement découragée; mais Je 
la rassuraiside mon mieux. Il y nf un an ét demi qu’elle était entre 
mes mains lorsque je lui fis quitter l’usage. des remédes intérieurs. Sa tumeur 
était déjà considérablement amollie; jy sentais de la fluctuation > et je ne 
doutai plus que, avec de la patience, je viendrais à bout de mettre cette tumeur 
en état d’être percée et vidée comme la précédente, ce que je ne fis pourtant 
que plus d’un an encore après, en présence de M. Boudou et plusieurs autres 
confrères ; mais je ne m'y déter minai que parce que toutes les duretés étaient 
fondues, et que je ne trouvais partout que du fluide. Tout sortit par l’ouver- 
ture du trocart à la quantité de plus d’une pinte : la matière était claire et de 
couleur jaunâtre; la peau reprit son ressort : dès le lendemain+la demoiselle 
se leva; et, peu de jours après, elle fut entièrement guérie sans aucun 
vestige du mal ni de l'opération. 


Ce que j'admire le plus c’est la constance qu’elle a eue de résister 
aux promesses de tous les charlatans de Paris , et de ne point mur- 
murer .de la lenteur des faibles remèdes que j'appliquais sur sa tu- 
meur ; car je ne présume pas assez de leur action pour croire que ce 
soient eux qui aient réduit la tumeur au point où je désirais qu’elle 
füt pour être percée; mais ils n'étaient pas contraires à ce dessein : 
sans doute que la constance de la malade, qui avait été l’objet de 
tant de consultations , était fondée sur ce qu’elle avait entendu dire 
plusieurs fois qu'il y avait beaucoup de danger d’ouvrir sa tameur 
-oudlT l'éxtirper entiérément, et que le ‘parti d'attendre était non- 
seulementJe plus doux, le plus sûr, mais aussi celui duquel sa 
beauté avait.le moins à “craindre : je ne doute point que ce dernier 
motif n'eût beaucoup de part au sage parti qu'elle prit. 


M. Deésforges , célèbre entre nos confrères , portait un gonêtre depuis 
plusieurs années ; il fut quelque temps sans qu’on s’en aperçüt; mais la tumeur 
parvint à un “hu si considérable que, ne pouvant plus la cacher, il consulta 
MM. Bessière , Hostaume , Triboulot, Arnault, Gervais, moi et quelques 
autres. La tumeur , grosse comme un moyen melon, n’avait acquis ce volume 
que depuis un mois ou deux ; il l'avait portée sept ou huit ans dure, indolente 
et d’une grosseur à la pouvoir cacher sous sa cravate ; elle ne deyint doulou- 
reuse que lorsqu'elle commença à devenir plus grosse et à s’amollir. Le 
malade seulefut témoin des différens degrés de mollesse qui survinrent à la 
tumeur pendant tout le temps de son accroissement; mais ce qui l’effraya, et 
lobligea d’avoir recours à ses confrères, c’est l'accroissement presque subit 
qui se fit dans les derniers temps; car en un mois elle augmenta de la moitié. 
Dans cette consultation il fut décidé qu’on percerait la tumeur avec le trocart. 
Je fis celte opération le lendemain, et je tirai plus de chopine d’un fluide 
couleur de café : la tumeur n’en par ut pas beaucoup diminuée; mais, comme 
il ne sortait plus rien par la canule, je la retirai; je pansai le Mb do. et on 
convint de se rassembler le lendemain. Le soir j'allaile voir, et le trouvai 
inquiet, d'autant plus qu’il était connaisseur , et capable de juger des faits 3 
il s’était fait montrer Ja liqueur qui avait était tirée, et avait jugé qu'il y avait 
dans sa tumeur une artère ouverte, sur la couleur de cette liqueur, sur ce 
qu’il y avait senti des pulsations, ot enfin sur çe que sa tumeur était devenue 
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grosse presque tout à coup. Il ne se trompait point. « Quand cela serait, lui 
», dis-je, ce mal n'est point au-dessus nos forces ; le vaisseau ne paraît pas 
» considérable, et il est à la portée d doigts : “rassurez-vous ». Le ler 
demain jé retins tous les consultans dans une salle basse pour eonfétér 
ensemble avant de voir le malade; et tous unanimement convinrent qu’il 
fallait ouvrir. On entra chez le malade; il consentit à l'opération, et je la lui fis 
de la manière qui suit : | Fe ; 

J’introduisis une sonde creuse dans le trou qu'avait fait Le. trocart:; et, avec 
un bistouri*bien tranchant, conduit par la cannelure de cette sonde , j'incisai 
en haut jusqu’au menton, puis en bas jusqu’au premier os du sternum. Par 
cetlë, grande incision je découvris une masse de sang caillé, mouillée de sang 
fluide , rouge et en assez grande quantité : celte masse de sang était plus molle 
à l'extérieur; et, en approchant du fond, elle était plus solide, Ce changement 
de consistance est un guide qui nous conduit à l’ouverture du vaisseau; car 
celui des caillots le plus dur est celui qui s’est formé le premier, et qui couvre 
immédiatement cette ouverture. Je les enlevai tous; le plus dur était sous le 
premier os du sternum , assez près de l’échancrure qui-se trouve entre les 
articulations des deux clavicules : c’est de là que, ayant levé le. dérnier 
caillot, il sortit un jet desang jaillissant ] par bond et faisantbruit. Je mis’mon 
doigt dessus ; et, pendant que je retenais ainsi le Sang, je pris sur ‘mon 
appareil, que j'avais ‘fait mettre près de moi, des botrdonnets un peu fermes 
et liés d’un fil; je les plaçai dans le fond, à droite et à gauche, sans lever mon 
doigt; j'en mis les uns sur les autres suffisante quantité jusqu’à ce que j’eusse 
rendu la droite et la gauche de mon doigt assez fermes pour soutenir Te reste 
de l'appareil (je ne cherchais l'appui sur les côtés que pour.ne point comprimer 
la trachée-artère) : alors, pendant que quelqu’ un reterait en place € ces deux 
colonnes®de bour donnets. je pris, de là main que j'avais libre’, uñ tampon de 
charpie trempé dans l’eau styptique et bien exprimé ; et, l’'approchant du doigt 
indicateur qui rétenait le sang du vaisseau, je retirai ire promptement, 
et, avec la même promptitude, je poussai et mis à sa place le tampon trempé 
dé l’eau styptique ; le tout se fit avec tant de vitesse que je ne donnai pas au 
sang le temps de paraître. Sur ce tampon, qui était lié, je plaçai, l'un après 
rate plusieurs bourdonnets, jusqu’à ce que tout l’espace qu’oceupait mon 
doigt fût rempli, et que j’eusse élevé cette troisième colonne de bourdonnets 
à la haûteur et même un peu plus haut que les deux autres. Le reste de la 
plaie fut rempli de charpie sèche ; le tout fat couvert, appuyé par des com- 
presses, ét maintenu par un bhañ£e convenable. Le malade fut placé dans 
son lit, assis, sa tête appuyée par des oreillers ; un élève intelligent, qué je 
Jaissai près dé lüi, tint la main appuyée sur éparétt pendant nie ou trois 
heures. Quarante-huit heures après on changea la bande et quelques com- 
presses, laissant le reste de l'appareil, dont on ne leva même qu’une portion 
le troisième jour; le quatrième on en leva davantage; mais le tampon que 
j'avais placé immédiatement sur îe vaisseau fut laissé, et ne se sépara de lui- 
même que lé septième jour : alors la plaie était en pleine suppuration; on la 
pansait avec la colophone en poudre et de la charpie sèche : elle fut CORNE 
à parfaite guérison en cinquante jours. 

Quinze jonrs après M. Desforges , que je croyais parfaitement guéri, m'en- 
voya pr ier de l’aller voir pour.quelque chose de conséquence qui regardait sa 
plaie : je trouvai effectivement, dans le milieu de la cicatrice, sans qu’elle se 
fût déchirée, une petite élévation de la grosseur d’un pois ; elle obéissait au 
doigt, non comme fluide, mais comme ferait de la chair molle. Ayant levé 
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mon doigt, cette élévation ne parut plus ; je mis dessus un emplâtre de Nurem- 
berg, et le lendemain je trouvai la cicatrice A Ve dans-le même endroit où 
s'était montrée la petite tumeur; et, passant mon doigt-dessns avec légèreté, 
je crus sentir un sesps plus résistant que la chair. Quoique le malade ne sentis 
aucune douleur, qu'aucune matière ne sortit par l'ouverture de sa cicatrice , 
ils’alarma, s’imaginant que ce pouvait être une exfoliation ; que lé’ster nüm 
ser ait Ca qu’il lui resterait une fistule , et imagina.nombre de choses tristes 
et fâcheuses. Je lui remis un emplâtre; le lendemain j je. le trouvai fort triste ; 
mais, un moment après, tout le monde fut tranquille. Conmievil avait toussé 
toute la nuit, ce corps que nous ne connaissions point s’était avancé au dehors : 
il étäit menu comme un fer d’aiguillette ; l'ayant touché, je reconnus que 
c'était de la colophone e laquelle je n'étais servi long-temps en poudre, et 
qui, par la chaleur , s’était réunie. Je la tirai grosse comme une ficelle de la 
longueur d’un pouce xje remis l’emplâtre : le lendemain l'ouverture fut entiè- 
rement fermée , et ne s’est peus rouverte depuis. 


Ces différentes maladies et ces opérations font voir que br 
rhagie est presque la seule chose que nous ayons à craindre, soit 
que l’on emporté les loupes, ou qu’on ne fasse que les ouvrir : il est 
done nécessaire de donner aux jeunes chirurgiens des bornes à 
leurs entreprises. Nous ne devons pas entreprendre ces sortes d’opé- 
rations toutes les fois € que nous ne prévoyons pas pouvoir arr êter le 
sang soit en liant le vaisseau, en y appliquant le styplique , ou en 
le comprimant; quand ces trois moyens arrêter les hémorrhagies 
sontimpraticables , on ne doit ni couper nk extirper les loupes : on 
les abandonne à ia nature, qui,' comme nous avons ! dit ci-dessus , 
fait quelquefois par la pourrituré et la gangrène , ce que nous ne 
Rae ni ne devons entreprendre. 

Ün jeune chirurgien avait ouvert une loupe à à un malade. Depuis quatre 
jours qu’il le tourmentait, il n’avait pu arrêter l'hémorrhagie. Il avait fait üne 
ligature; mais le sang revint par un autre endr oit, auquel il fit une seconde 
ligatufe ; le sang reparut ailleurs, il en fit une nouvelle ; et,-après en avoir 
fait encore Diistours autres aussi inutiles , et avoir appliqué les styptiques et 
fait des compressions par un bandage er au bout de quatre ou cimqheures 
le sang revenait toujours. J’y fus mandé, et, n'étant informé de tout ce qui 
s'était passé, j’appris du chirurgien même que le sang n'avait jamais jailli, et 
qu’il avait toujours coulé en nappe. Dés lors je jugeai que la loupeæétait yari- 
queuse ; et, pour men éclaircir, je tirai quelques ligatures sans résistance; 
et, avec l'ongle je détachai quelques endroits sur lesquels le styplique avait 
agi. Le sang coulait en nappe, et ne jaillit d'aucun endroit. Convaineu que 
celte tumeur était variqueuse , et que l’extirpation était le seul moyen d’en 
délivrer le malade, je la pr oposai ; le malade y consentit : je l’extirpai sur- 
le-champ; il n'eut point d’hémorrhagie ; et, par un PSP ERNRIPIes je con- 
duisis le malade à parfaite guérison. 


Pourquoi ce jeune chirurgien ne put-il point arrêter Fhémor- 
rhagie dans un lieu où il pouvait faire et avait fait tant de ligatures, 
où il avait employé tant de styptiques, et où Fon pouvait faire si 
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aisément la compression par le moyen. de la charple, des eompresses 
et des bandes? C’est par ce que, en incisant celté tumeur variqueuse, 
il avait coupé un grand nombre devaisseaux, qui tous communi- 
quaient les uns avec les autres ‘le sang sortait par cent bouches dif- 
férentes ; et, comme, par ces ligatures , il ne pouvait fermer qu'une 
ou deux embouchures de vaisseaux le sang ne couldit pas moins 
par celles qui n'étaient pas liées. Par Île styptique il pouvait en 
boucher un plus grand nombre, parce qu'il s'étend davantage; mais 
il aurait fallu l'appliquer dans toute l'étendue de la plaie; ce qui 
n'aurait point arrêté solidement le sang, ni guéri la tumeur, La 
compression seule pouvait faire cesser l'hémorrhagie ; mais il ne 
s'agissait pas seulement D'eppruns le sang de couler, ilfallait dé- 
truire la tumeur en PRRUPRREEN 'était le moyen Je plus: prompt, le 
plus doux et le plus sûr de guérir 1e malade. 

Lorsque je proposai cette opération, le.chirurgien me fit une 
abjection que, vingt ans auparavant, j'aurais faite comme lui, « Mais, 
me dit-il, en extirpant cette tumeur quelle hémorrhagies n'y 
aura-{-il pas! car vous couperez sans doute la maîtresse branc e , 
ou-plutôt le trone des petits vaisseaux que je n ‘ai pu arrêter, » Je 
lui répondis q'il voyait bien par le succès que cela peut ne‘pas 
arriver, et que je ne lui en cacherais pas la raison. « C'est, lui dis-je , 
que les YOsSeRUX de cette tume ur ne se sont excessivement 
dilatés que pafce qu'ils étaient, pour ainsi dire, étranglés dans le 
pédicule : de manière que le sang , ne pouvant retourner en aussi 
grande quantité qu'il était porté avait peu à peu augmenté le dia- 
mètre de ces vaisséauX; et les avait rendus variqueux ; pendant que 
les artères du pédicule avaient conservé leur diamètre naturel , ‘qui 
est infiniment moindre que le diamètre des veines variqueuses. » 
L'hémorrhagie dont nous parlons arrive souvent dans d’autres 
tumeurs. J'en rapporter ai quelques exemples , dans le paragraphe 
suivant, lorsque j'aurai donné ,-en faveur dés jeunes chirurgiens , 


quelques préceptes sur l'exlirpation du cancer. | 
| & 
Ç VIT. 
Remarques sur l'Extirpation du Cancer et de quelques Tumeurs 
variqueuses, 


Je ne puis me dispenser de recommander aux jeunes chirurgiens 
de bien examiner les environs du cancer pour ne point oublier les 
glandes qui peuvent être altérées. C'est ce qui serait arrivé chez une 
dame où je fus mandé. 


Le chirurgienavait examiné le creux de l'aisselle, où il n'avait rien trouvé : 
j'y aperçus cependant une glande assez considérable ; il est vrai que la malade 
avait beaucoup d’embonpoint, et que cette glande, qui était de la grosseur 
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d’un petit œuf.de poule, était cachée sous beaucoup de graisse. Quoiqu’elle 
ne, fût point adhérente aux parties musculeuses, aponévrotiques et autres; 
l'opérateur l’extirpa cependant avec assez de difficulté. 


Je me suis fait une méthode avec laquelle je tire ces glandes faci- 
lement. En ayant bien reconnu la situation, je porte les doigts indi- 
cateur et médiüs de la main droite: sous l’aisselle ettau-dessus de la 
glande aussi avant que je puis pour l'empêcher de remonter ; je la 
pousse en bas autant que cela est possible : alors je porte un bistouri 
demi-courbe tout près et vis-à-vis l'intervalle de mes deux doigts ; je 
lenfonce jusqu’à la glande ; je coupe en descendant, et j’alonge 
lincision autant que je le crois nécessaire ; puis j'introduis le doigt 
pour dégager la glande du tissu cellulaire, et la tirer au dehors pour 
l'emporter tout entière, : ce qui se fait très-facilement lorsqu'elle n’est 
point adhérente , ou qu’elle ne l’est tout au plus qu’à l'endroit de ses 
vaisseaux , lesquels forment ordinairement un pédicule. On coupe 
ce pédicule lorsqu'il n’est pas considérable , ou on le lie avecun fil 
ciré quand les vaisseaux sont assez gros pour fournir beaucoup de 
sang. Si ces glandes sont adhérentes, il faut les disséquer en les tenant 
avec une airigne de crainte qu’elles n’échappent ; et, lorsqu'on les a 
bien détachées soit avec le doigt, soit avec le bistouri ,.on fait la 
ligature du pédicule s’il y en a; puis en remplit la plaie de charpie 
sèche , que Fon fait tenir par quelqu'un pendant qu’on fait l'extirpa- 
tion du cancer. Fa | 

Lorsque la glande qu’on a extirpée est voisine de la mamelle , on 
commence lincision dans l’angle inférieur de celle qu'on a faite pour 
tirer la glande dans ce cas il y a qu’une incision ; maïs, lorsque la 
glande se trouve dans lé creux de laisselle, il y a quelquefois trois ou 
quatre travers de doigt de distance entre l'angle inférieur de la plaie 
qu’on vient de faire jusqu’au lieu où on doit commencer à couper la 
mamelle ; et alors, l'opération faite , il y a deux plaies; ce qui est 
souvent un bien considérable , parce que l’écartement des lèvres de 
l'une et de l’autre plaie n’est pas sigrand , et ce qui reste de peau 
entière sert de soutien à toute la solution de continuité ; il y a moins 
de tiraillement, moins de douleur , et la suppuration est moins ora- 
geuse ; par conséquent il. y a moins de fiévre. Quand la graisse qui 
environne ces glandes est altérée, il faut l'emporter comme on fait 
celle qui entoure la tumeur cancéreuse , sans quoi on a le chagrin de 
voir lulcère se terminer par pourriture, et le malade meurt ; ou, si 
l’'alcère suppure, ce n'est jamais d’une suppuration louable ; les 
chairs sont molles ; elles s’éléventen champignon; puis elles devien- 
nent dures , douloureuses, saigneuses, et il résulte que tout ce qu’on 
a fait par cette opération est d’avoir changé le cancer-tumeur en 
cancer-ulcéré. Eee 

J'ai quelquefois emporté des glandes au sein sans emporter toute 
la mamelle : mais il faut observer que ce sont des glandes conglo- 
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blées ou lyiphatiques , et non de celles qui composent la glande 
laiteuse, dans laquelle se forme le cancer. Quand j'ai emporté ces 
glandes, je n’ai fait qu'une incision longitudinale sur le corps de la 
glande ; ensuite je l'ai séparée avec le doigt ; et, Vayant passée. au- 
delà des bords de l’incision, je l'ai extirpée : j'en ai trouvé plusieurs 
fois qui, ne tenant au corps de la mamelle que par le tissu cellulaire, 
se sont séparées sans autre secours que le doigt; set, quand cela 
se peut faire ainsi, j’augure bien du succès : j'en dirai la raison en 
traitant de la castration. 

Il n’y a qu’un temps qui convienne pour entreprendre l'extirpa- 
tion de ces glandes sans emporter: la mamelle : on ne réussit pas 
lorsqu'elles sont anciennes, parce qu’ellessont adhérentes à la glande 
laiteuse; et elles ne sont pour l'ordinaire adhérentes à cette glande 
que parce que celle-ci a été elle-même la première engorg vée. Il en 
est présque toujours de même de celles qui s ’engorgent sous l'aisselle. 

Je ferai encore observer que, quand l'engor gement des glandes 
est ancien , leur enveloppe devient épaisse , et forme une 
espèce de kyste; qui est quelquefois adhérent au corps de la 
glande et aux .chairs voisines ;. alors on est obligé de cerner le 
tout, et de le séparer Sans ménager le voisinage, par la raison 
que jai dite. Quand on les emporte avec la membrane, il y a 
souvent hémorrhagié si on ne la sépare point exactemént : cette 
hémorrhagie n’est pas facile à arrêter ; mais, quand la glande n’est 
point ancienne, que son enveloppe n rest point épaisse ni adhérente 
aux parties voisines ni au corps-de la glande, alors on l'extirpe faci- 
lement pourvu que:, en faisant l'incisidü , on entame cette membrane 
jusque dans le corps de la glande, parce qu’alors le Corps glanduleux 
qui n’est point adhérent à la membrane en sort avec la plus grande 
facilité ; et, dans ce cas, il n’y a point d’hémorrhagie ; mais on ob- 
servera que, après avoir fait sortir le corps glanduleux , il faut intro- 
duire le doigt dans le lieu d'où la glande est sortie ; puis on glisse sur 
le doigt un bistouri à bouton, avec lequel on cou cette enveloppe 
dans sa partie inférieure , sans quoi elle devient un réceptacle du pus- 
qui nuiraït à la guérison. | 

Le creux de l’aisselle n’est pas le seul lieu où les tumeurs de la 
mamelle occasionent le gonflement des glandes conglobées : jai vu 
les sous-clavières et les cervicales ou jagulaires affectées de: pareil 
gonflement : je pense bien que l'affection scrofuleuse pouvait y avoir 
part. J'ai plus souvent évité de faire ces extirpations que je ne les ai 
entreprises ; les glandes jugulaires plus que les autres m ’ont rendu 
timide : on en sent bien la raison ; ce n’est pourtant pas par rapport à à 
l'opération; mais j'en ai vu guérir fort peu , et ceux qui en sont ré- 
chappés avaient peu d’embonpoint ; leurs glandes étaient mobiles ; 
le gonflement était récent : par conséquent la membrane qui les en- 
veloppait n’était point dure, gonflée ni adhérente. On sentira bien , 
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” dans ce queje vais dire , la différence qu’il y a entre ces deux états, 
dans lesquels peuvent se trouver ces glandes par rapport à la facilité 
ou la difficulté d'opérer , ete succès qu’on en doit attendre. 

Lorsque ces glandes sont mobiles, et qu'elles sont distantes les 
unes des autres 3 j'y fais une incision presque aussi profonde que si 
j'avais intention de la couper en deux; J ’introduis le doigt dans la 
- glande ; je la sépare de sa tunique, ‘et je da tire de cette espèce de 
Cafsule ; : pour l’ordinaire il n’en sort presque point de sang. S'il yen 
a une seconde, une troisième ou plus, pour peu qu elles soient 
distantes , je les extirpe de même, observant que toutes ces incisions 
soient distinctes lesunesdes autres, c’est-à-dire qu’il y ait une incision 
séparée pour‘chacune. Si ces glandes étaient confondues, etqu'elles 
ne fussent point mobiles entre elles, alors on fait une incision pro- 
portionnée à cesgroupe glanduleux sans l’entamer; on en détache 
seulement là peau et le total jusqu'au pédicule, qu’on lie parce que 
les vaisseaüx y sont renfermés.. Si les doigts ne pouvaient pas em- 
brasser ce corps soit pour le lier ou pAUR l’extirper, on se servirait 
d'une airigne ; et, malgré les soins qu’on prend de tout extirper , s’il 
restait quelque portion de glande, on la consumerait avec quelque 
caustique léger , qu'on appliquerait sur-l6-champ même où par la 
suite, mais toujours avant que la suppurätion soit établie. 

Lorsqu’ on a bien détaché et extirpé toutes les glandes voisines , on 
coupe la mamelle en observant de la bien examiner avant pour 
reconnaître le lieu-où on doit porter le bistouri : cetinstrument doit 
. être demi-courbe , et n'avoir pas plus de deux pouces ‘et demi de 
lame, À ‘pointe bien fine et le tranchant bien affilé, le manche de 
trois pouces de long pour'le pouvoir tenir ferme dans a paume de la 
main; on le tient'avec le pouce , le médius, l'annulaire et le petit 
doigt; on appuie l'indicateur sur le dos de la ‘lame : et, ayant 
assujetti la mamelle avec l'autre main , on enfonce perpendiculaire- 
ment le bistouri dans le lieu qu’on a désigné pendant l'examen qu’on 
a fait, qui est ordinairement la partie supérieure à l'endroit de la 
peau sous lequel est le commencement de la tumeur : on coupe 
circulairement environ {rois pouces de la peau et de la graisse , 
évitant d'entamer la tumeur ; on porte dans cette incision le doigt 
indicateur et même le My de la main gauche; et, avec ces deux 
doigts, on cherche le‘tissu cellulaire, qu’on sépare de tout le dessous 
de la tumeur, ce qui fraie le chemin au bistouri pour couper le reste 
de la peau et de la graisse dans laquelle la tumeur est contenue. 

Il faut observer que, quand on commence à lever le cancer de 
dessus le musele pectoral , il n’ y faut pas laisser du tissu cellulaire ; 
car ce Üssu est quelquefois imbu d’une lymphe altérée, aussi bien 
que la membrane du-muscle pectoral : ainsi, pour peu qu'il y ait 
soupçon de quelque altération, il faut emporter et le tissu et la 
membrane , et même quelques fibres chafnues du muscle, plutôt 
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que de laisser quelque chose de suspect: car j'ai vu des retours si 
prompls de cette maladie, et des excroissances de chair si subites, 
que je ne pouvais les attribuer qu’à lasnégligence qu’on avait éue 
d'emporter ces parties; il y :a même très-souvent des lobules de 
graisse qui sont dans le même cas : c’est ce que lon doit examiner 
bien scrüpuleuserrient avant que d'appliquer V'appareil ; car, pour 
peu que quelque portion graisseuse soit dure, qu’elle s'élève 
au-dessus des se ou qu’elle ait une couleur siférene, il faut 
l'emporter. « #" 

Il s’agit ensuite œ'arréter le sang : il y faut prétédes avec beaucoup 
de tranquillité ; car il ne faut pas craindre que la malade tombe en 
faiblesse : supposé que cela arrive , il suffit de baisser la chaise ou le 
fauteuil" à la renverse, mettre sous le nez de la malade un linge 
trempé dans du vinaigre ou dans quelque liqueuf forte : ; et, Sans 
s’'émouvoir, on bassine la plaie avec l’eau alumineuse bien forte 
jusqu’à ce que l'écoulement du sang soit modéré ; alors on panse la 
plaie avec des lambeaux de linge. fin ou avec de "Ja Charpie sèche ; 
mais, s’il y avait quelque vaisseau assez considérable pour que l’eau 
aluntineuse et la charpie sèche ne fussent pas suffisantes pour arrêter 
le sang , on envelopperait dans dela charpie un peu d’alun grossié- 
in ‘concassé ; on en formerait une espèce de bouton, qu'on 
appliquerait sur le vaisseau ; ayant soin que le bandage qui doit 
contenir l'appareil appuie directement sur'le vaisseau qui fournit le 
Sang. * 

J'ai rarement été dans la nécessité de me servir de Île 
pour les vaisseaux de la mamelle, parce Lg ce qui reste de: 
après cette amputation est si peu ‘de chose ,'etde plus, le sternum et 
les côtes qui résistent dessous sont si favorables ‘à la compression, 
que le bouton dalun m’a toujours suffi : j ai cependant eu entre les 
mains deux femmes qui, pendant huit jours à perdirent continuelle- 
ment du sang. L’une mourut sans que je pusse remédier à l’hémor- 
rhagie : ce n’est pas qu’il y eût dans ces malades quelque vaisseau 
considérable d’ouvert ; mais le sang sortait comme d'une éponge 
dans toute l'étendue de la plaie; il ne s’arrêtait que lorsq 
femmes tombaient en défaillance: car, sitôt qu’elles reprenaient des 
forces, ie sang coulait de nouveau. Ces personnes avaient un vice 
scorbutique; elles furent traitées très-méthodiquement avec les 
remèdes spécifiques les plus convenables à cette maladie. L’une 
guérit, mais l’autre succomba. Pareil accident arrive souvent aux 
ulcères scorbutiques , en quelque lieu qu'ils soient. I y a des tumeurs 
variqueuses auxquelles j'ai vu survenir semblable hémorrhagie 
après l’amputation ; mais cela n’arrive que quand elle a été mal 
faite. | 


Je fus appelé pour voir un malade auquel, depuis quinze jours, on avait 
LC 
extirpé une {umeur de cette espèce, située sur le moignon de l'épaule. fl 
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perdait du sang à chaque levée d’appar eil sans qu’on püt distinguer un endroit 
particulier d’où il pût sotif ; il coulait de toute la surface de du plaie comme 
ü’une éponge ; É il s’arrêtait facilement avec la charpie sèche ; mais il coulait de 
même quoiqu’on fût deux jours sans lever cet appareil. A qui pansait le 
malade et quelques autres qu’il avait consultés Croy aient qu'il avait le scorbut; 
j'eusse pensé comme eux s’il y eût eu quelque $ signe d’affection scorbutique ; 
mais il n’y en avait aucun , et même la couleur de ta plaie, quoique saigneuse, 
n ’annonéait pas que cela pütêtre. J'avais déjà vu la même chose. arriver, et 
je l'ai vue bien des fois depuis. Comme je ne n'étais pas trouvé à l'opération, 
je me fis räconter l’histoire de la maladie, et je reconnus, au récit qui n’en 
fut fait tant par le chir urgien que par le nialade je reconnus : dis-je, que la 
tumeur, qu’on ayait coupée était variqueuse êt enkystée, Le malatlé , qui la 
portai tuydepuis dix ou douze ans, me dit qu’elle avait commencé peu de temps 
LE un coup qu’il avait reçu ; qu’elle était, de la grosseur d’une noix lorsqu’ il 
s’en apereuLe qu’elle était molle e, inégale : ; qu'elle avait augmenté peu à peu 
jusqu’à la . sseur” d’un pain d’un sow; que quelquefois elle devenait plus 
grosse ; mais qu’elle repr enait son volume ordinaire lorsqu'il avait du répos; 
qu ‘elle diminuäit même apr ès qu'il avait été pur gé, quand il faisait diète!, ou 
après avoir été saigné, sur tout lorsque la saignée avait été faite au bras 
malade. Cette tum “ ’avait jamais causé de douleur. Le chirurgien me dit 
qu'il: lavait Souvene vue brune ou d’un rouge brun; qu’en la pressant il la 
faisaittchanger de couleur, la peau devenant presque de couleur naturelle ; 
qu’alors la tumeur’était ait molle et beatcoup moins grosse ; que, quand il 
l'avait coupée, elle avait jeté” beaucoup de sang, mais qu’il n’avait put 
jai; qu'il s’était. arrêté ou du moins qu’il en sortait très-peu ; mais qu’à 
la vérité, à chaque pansement , il en sortait assez pour l’inquiéter et pour le 
déterminer àne panser: que tous les deux jours. Je fis sur ce récit les réflexions 
le moride peut. faire, et jéponclus que cette tumeur , dans son origine 

n progrès, était variqueuse ; qu’on n'avait pas été asstÿ avant; qu’il 
eût fallu couper au-dessous des vaisseaux dilatés; au lieu que, ayant coupé 
dans FEnAO même où les vaisseaux étaient depuis long-temps variqueux, 
leurs parois n’avaient pu se rapprocher pouf se réunir et se consolider. D’où 
je conclus que, pour guérir le malade, il fallait couper “': -dessous tout ce. qui 
faisait le plancher de la plaie, quoique ce plancher eût plus d’un travers de 
doigted'épaisseur. On n’objecta qu’on craignait une plus forte hémorrhagie : 
j'étais persuadé du contraire, et on me pria de faire cette seconde opération ; 5 
ce q! t exécuté sur Yhenre. Il n’en coula que très-peu de ut au grand 
éton nt des spectateurs, comme je viens de le dire: 


J'aitraité plusieurs de ces tumeurs , que j'ai emportées sans avoir la 
moindre, hémorrhagie, car j'ai toujours coupé assez avant au-dessous 
du corps variqueux. Cependant je ne coupais pas moins les mêmes 
vaisseaux ; mais je les coupais dans de lieu où ils n’ayaient que leur 
diamètre naturel ; au lieu que celui qui avait coupé la tumeur dont je 

viens de parler avait coupé ces vaisseaux dans l'endroit où ils avaient 
vingt ou trente fois plus de diamètre que dans l'état naturel. Je ferai 
remarquer ici ce que je n’aïdit qu’en passant, savoir : que le sang 
de cette hémorrhagie ne jaillissait point : il coulait en nappe ; il y 
avait cependant autant d’artères coupées que de veines; mais, comme 
le sang artériel passait d'un vaisseau étroit dans un infiniment plus 
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pa 
large , il perdait toute sa vitesse ,*etne faisait, pour ainsi dire, qué 
baver au liewde jaillir. 4 D A ». : 4 

" : k EPL : | À 
d’ai été mandé pour voir: un homme de trénté ans , f6ït et vigoureux, qui 
avait entre les-deux omoplates. une tumeur de la grosseur de la tête, ün peu 
alongée: On la-‘croyait remplie de fluide ; et, par cette raison, on l’avait fendue, 
suivant toute sà longueur, comme un abcès : il en sortit beaucoup. de sang , 
qui était point rassemblé, mais qui Sortait d’une masse de vaisseaux vari- 
queux. Depuis quatre jours on pansait la plaie avec l’eau d’alun. ‘On n’avait 
«pas diminué la perte de sang; il est vrai qu’elle W’était pas continuelle, parce 
que; les vaisseaux variqueux étant vidés,, il fallait, pour qu'ils séremplissent, 
un temps qui fût à vingt-quatre heures cé que les vaisseaux du dedans de la 
tumeur sont à ceux du dehors :je veuxidire que, $i ceux-ci Sont vingt-quatre 
fois plus petits ‘que les vaisseaux variqueux, il faudra vingt-quatre heures 
pour les remplir ;*et c’est à peu près ce qui arrivait à chaque pansement ; car, 
après que l'appareil était levé, il sortait dela plaie presquéäutant'de ‘sang 
qu'il en’était Sorti à l'ouverture, et ensuite la plaie DU présque 
point de sang; on la remplissait de charpie témpée dans l’eau alumineuüse : 
cet appareil bouchait les vaisseaux coupés, et ‘ces vaisseaux, seremplissant 
peuà peu, fournissaient, au bout de vingt-quatre heures, la mêmesquantité 
de sang. Je vis le malade plusieurs jours avant de détéfminer lopération, et. 
je convainquis les chirurgiens qui le voyaient de la vérité de ce que je viené de 
dire. Nous levâmes l’appareil.quatre, fois dans un jour: et, dans ces quatre 
pansemens, qui furent faits. à des distances-de temps presque égales, il ne 
sortit de: sang que la même quantité qu’il en sortaitaprès vingt-quatre heures 
de pansement. Le lendemain la plaie rendit, dans un seul pansement, autant 
de sang qu’elle en avait rendu dans les quatre précédens. On me pria de, faire 
encore:cétte ôpération : je. la fis en coupant à la base de la-tumeur jusqu’au 
tissu cellulaire; je la séparai de ce tissu Soit avec les doigts dans 1 s endroits 
où elle tenait peu, soit avec le bistouri dans ceux où ce tissu n’obéissait pâs. 
Enfin, le tout étant séparé, la «plaie ne rendit presque point de sang, parce 
que j'avais coupé au-dessus des» vaisseaux variqueux 53€ n’eus point d’hémor- 

rhagie alors ni par 2 suite , et le malade fut guéri enpeu de temps. 


Un de mes confrères me racontait que, étant en Italie, il’ fit l'ouverture 
d’une tumeur, grossé comme ‘un œuf de poule, située au pli du bras que, 
l'avant prise pour ‘un stéatômes, il fut étonné de ce qu’il n'en sortit que du 
sang : il appliqua dessus des poudres astringentes, comme bol d’Am énie, 
sang de dragon et autres semblables, avec lesquélles le sang s’arrêta facile- 
ment; mais , à la levée de cet appareil, il y eut une semblable hémorrhagie, 
et il éprouva la même chose cinq où six-jours de suite. Un médecin qui voyait 
le malade avec lui ordonna des bols d’alun ; til lui aisait boire des gouttes 
d'esprit de vitriol dans l’eau; il le. mit à un régime exact et sévère : le tout, 
continué pendant un mois, jeta lé malade dans une extrême faiblesse, sans 
que pour cela l'hémorrhagie cessât jusqu'à la mort; je lui is part des obser- 
vations que je viens de rapporter ; il ne convint pas que cela püt être la même 
chose. Il m'assura que cette maladie#était fort commune à Turin, où ilser 
avait vu mourir plusieurs : je. lui répondis «que ceux dont je viens de parler 
seraient morts, comme les siens si je n'avais pas osé leurs aire l’amputation. 


En effet il.y a Quelques années que je vis, dans un hôpital fameux , Où je 
wavais pas voix en chapitre, une tumeur de lespèce de celles dont il 


TUMEURS OÙ IL Y A COLLECTION DE MATIÈRE. 415 


s’agit, laquelle ayait un demi-pied de long'et quatre pouces de large, occu- 
pant presque toute la partie antérieure du bras droit. Elle n’était point 
douloureuse; ceux qui en étaient chargés disaient, y sentir de la fluctuation : 
je ne la touchai point. On y fit une ouverture de la Jongueur de deux pouces ; 
il ne sortit que du sang : l’opérateur crut avoir ouvert un ‘anévrisme, et se 
contenta de panser promptement la plaie avec des bourdonnets bien durs et 
bien comprimés, par des compresses et par le bandage : à dire vrai il n y avait 
aucune apparence. que cela fût un anévrisme; mais le chirurgien, qui était 
timide, le,fut, dans cette occasion, plus qu’il ne l'aurait été peut-être si, 
dans la méme danles il n'avait été témoin e l'ouverture d’un anévrisme que lui 
et son confrère avaient regardé comme un abeëès. Cependant ce malade 
guérit, parce que celui qui.opérait sut réparer sa faute par une opération 
convenable et exécutée avec toute la dextérité possible : témoin d’un tel fait, 
le chirurgien timide devait du moins appeler son confrère pour lui aider à 
réparer sa faute ; ce qu’il ne fit point, et le malade mourut. J'aurais voulu 
disséquer lebras du cadavre : : cela ne se pouvait pas pour les raisons que j'ai 
dites; mais le chie ürgien de garde, avec quelqu'un de ses amis, le disséqua la 

nuit, et,, sachant qu'il me ferait plaisir, ilme communiqua le détail de cette 
dissection : il avait emporté la tumeur, qui était variqueuse ; elle ne tenait 
dans sa circonféreñce à aucun vaisseau considérable : :elle a été long-lemps 
gardée dans l'eau-de- Vies. . Na 
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Les maladies ne se” manifestent pas toujours si distinctement qu’on 
ne puisse quelquefois S *yÿ'méprendre ,: surtout lorsqu'elles sont com- 
pliquées , parce qu’alors la foule des symptômes qu on_.y trouve 
rassemblés jette dans l'équivoque, et souvent dans l’erreur : on ne 
trouve. que trop d'exémples de cette fatale vérité lorsqu lil s’agit de 
distinguer l’espéce et le vrai caractère de la plupart des apostèmes 
. qui se forment dans la’ cavité du bas-ventre. La difficulté ne vient 
pas seulement de ce qûe ces apostèmes sont moins visible et moins 
palpables que ceux qui attaquent les parties extérieures, mais encore 
de ce que la plupart ont leurs symptômes confondus avec ceux de plu- 
sieursautres maladies qui: les accompagnent , et'qui en sunt ordinai- 
rement ou les causes ou les suites : c’est ce qui m'a engagé à Trap- 
porter quelques cas dans lesquels ces maladies en ont i Lane els à 
donner ensuite les moyens d'éviter lerr eur? D be. |: 

ul ya vingt-sept ou vingt huit ans qu’une dérvdisaile avait une. tumeur à la 
région du foie : cette tumeur était d'une étendue si considérable et accompa- 
gnée* d’ané fluctuation sb sensible, * qu’elle fut prise pour une hydropisie 
enkystée”: on y fit la ponétion, et, aû lieu de sérosité, ik en sortit deux pintes 
de bile très-verte et fort gluante. 

Peu de jours après j ’appr is qu'une tumeur que lc on er oyait être un abcès au 
foie avait été ouverte, et que , au lien de pus, il‘enétait sorti environ chopine 
de bile verte. Je fis alors tont ce que je pus pour i’instruire du commencement | 
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et du progrès de ces deux maladies ; je. sus seulement que la fin en avait été 
tragique. : d KE pe ed 


Ces observations, tout imparfaites qu ‘elles étaient , ne me furent 
pas inutiles. 


Quelques mois bnibs je fus appelé en PA atlatint avec plusieurs médecins 
et chirurgiens. pour décider sur là. nature d’une tumeur au foie. Après qu’on 
nous eut fait le détail de ee qui s'était passé depuis vingt jours que durait la 
maladie, tous les consultans ne doutèrent point qu’il y eût abcès, et furent 
d'avis d'en faire l'ouverture : on me chargea d'exécuter cette ‘opération. 
À peine eus-je coupé la peau que je m’apercus de l’affaissement et de la dimi- 
nution de la tumeur, ce qui me rappela l’idée des tumeurs bilieûses dont je 
viens de parler. Je n’achevai point l’ouverture : au contraire j’en rapprochai 
les bords avec intention de les réunir. Les assistans , étonnés , me demarndèrent 
pure je n’avais pas ouvert jusqu’au foyer de l'abcès : A je leur dis ce que 
j'avais aperçu , et que, si je ne me trompais, le prétendu ahcès n’était que la 
bile retenue dans la vésiculé du fiel ; que la tumeur n’avait disparu pendant 
que j’opér ais. que par ce que la bile avait commencé de couler; ; a elle se vidait 
actuellement, et que le malade la rendrait bientôt par les voies ordinaires. 
En effet, sitôt qu’il fut pansé, il lui prit une envie d’aller à la selle, et ïl 
évacua quantité de bile verte : il fut guéri, en quatre ou cinq jours, tant de la 
petise plaie que je lui avais faite « ue de son RICE abcès. 

Après avoir réfléchi sur les faits que je viens. de rapporter, je me 
rappelai tous les symptômes qui peuvent accompagner les maladies 
de ce genre; j en is différentes combinaisons , et je crus avoir trouvé 
les signes qui les caractérisent : en effet ces réflexions m'ont servi 


plus d’une fois dans la pratique. és è ; 

I y a quelque temps qüe je fus appelé en consultation: pour une dame 
attaquée d’une tumeur à da région du foie; on la regardait comme un. abcës, 
et l’on se proposait d’en fie l’oûver turn ce ne fut point mon avis; je jugeai 
au contraire que la maladie dont il était question n’était point un phlegmor 
suppuré, mais une {tumeur causée par la rétention de la bile dans la vésicule 
du fiel; les raisons que j'en apportai ramenérent à mon avis l’un des con- 
altangs les autres suivirent jeur idée. Cette tumeur fut ouverte sans moi : je 
ne sus ni comment où l’ouvrit, ni quelle fut la qualité de la matière qui en 
sortit; j’appris seulement par la voix publique que l'ouverture était restée 
fistuleuse. — Sept ou huit mois après cette malade me consulta pour la 
guérison de sa fistule, de laquelle il sortait uneliqueur jaunâtre. L'importance 
de’ Ja connaître m ’obligea de la goûter : sa saveur me. fit juger que cette 
liqueur était de la bile toute pure. Je n’ai point vu cêtte dame depuis; mais 
j'ai appris qu’ on avait dilaté sa fistule , ét qu’on en ayait tiré une pierre 
bilieuse comme il,s’en forme souvent dans la vésicule du fiel; mais.je n'avais 
pa besoin de cette dernière circonstance pour me confirmer dans l'idée € que 
j'avais de cette espèce de maladie. | ke ‘ à 


1 y'a huit ou dix mois que je fus mandé pour être présent à Vouverture 
d’un apostème situé dans la région du foie. Le malade avaitété attaqné d’une 
disposition inflämmatoire au bas-ventre, avec tension douloureuse à la région 
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du foie. La diète, la boisson, quelques lavemens, mais particulièrement deux 
saignées faites en douze heures, avaient si conidér ablement soulagé le malade 
qu l crut pou voir impunément secouer le j joug de la médecine; mais ilse trompait. 
L’inflammation du ventre et la douleur du foie recommencèrent, et, depuis 
ce moment, les excrémens stercoraux n’eurent aucune teinture de bile . et au 
contraire les urines en étaient si chargées qu’elles en pataissaient br unes. En 
vingt-quatre heures toute l'habitude du corps parut jaune comme du safran; 
une fièvre continue et des frissons i irréguliers accompagnaient tous ces symp- 
tômes. Les nombreuses saignées, les bouillons simples, les délayans apéritifs, 
les laxatifs et les topiques appropriés, tout: fut mis en usage ; le malade fut 
soulagé; le ventre s’amollit; la région du foie fut moins douloureuse ; mais il 
y ‘parut une tumeur jrés-copsidérable, à laquelle la fluctuation était si appa- 
rente qu’il semblait qu’on ne pouvait se dispenser d’en faire promptement 
V’ouverture. — Cependant les circonstances de cette maladiedes plus propres 
à faire juger qu'il y avait abcès ne me parurent pas assez convaincantes ; 
j ’aperçus au contraire que la tumeur n’était que la suite de la rétention de la 
bile, qui, _ne coulant plus par le canal colidoque , avait dilaté la vésicule du 
fiel au point qu’elless’élevait et poussait les FÉURERS du ventre en dehors ; 
d’où vehait la saillie ou tumeur extérieure qu’on apercevait à l'œil, et la 
fluctuation qi se manifestait si sensiblement au toucher. 

Lorsque j’eus rapporté les raisons sur lesquelles je fondais mon idée, tous 
les assistans furent de mon avis, et il ne fut plus question de faire ouv PR 1000 
d’ailleurs les accidens n'étaient plus si pressans. On convint de continuer le 
régime et les remèdes, dans l’usage desquels le malade était depuis quelques 
jours; la nuit suivante le malade rendit des matières stercorales un peu 
teintes de bile, et des urines un: peu moins brunes : dés lors peu à peu et par 
degrés la bile M Énla. si bien que, trois jours après, on nous montra trois 
pintes de matière bilieusé très-verte que le malade avait rendue pendant la 
nuit : nous trouvâmes la tumeur. considérablement diminuée ; elle m'était plus 
douloureuse ; enfin elle dispart ut entièrement; les urmesreprirent leur couleur 
naturelle; la Kane se dissipa , et le malade fut tout-à-fait guéri en peu 
de temps. 


PHONE Ed 


J'ai souvent fait part au public de ces différentes observations : + 
ces cas sont plus communs qu'on ne pense ; peut-être même que les 
méprises que je rapporte ne paraîtront nouvelles que parce que les 
premiers qui y sont{ombés les ont énsevelies dans un profond silence: 

cependant les méprises dans des cas si difficiles ne sont que des 
fautes quand on a le courage de les publier; mais elles deviennent 
des crimes quand l'orgueil nous les fait cacher. 

Toutes brillantes que paraissent ces observations ; elles ne dent 
pas d’une grande utilité si je ne rapportais les, marques ou signes 
par lesquels on pourra distinguer ces deux maladies. 

Hi faut observer d’abord que, Pabcès au foie et la rétention de la bile 

- dans la vésicule du fiel étant le plus souvent les suites de Pinflamma- 
tion dans ces parties, il n’est pas étonnant que les préliminaires de ces 
maladies soient les mêmes, En effet elles commencent l'une et l'autre : 
par la tension douloureuse du bas-ventre, particulièrement de Ja 
région du foie; ensuite la bile est retenue dans ses couloirs , eu ne 
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s'écoule qu'imparfaitement dans les intestins : elle se mêle avec 
presque foules les autres liqueurs, d’où il arrive amertume à ia 
bouche , soif ardente et dégoût : les urines sont teintes de bile , elles 

en sont Mubiubtots si considérablement chargées qu’elles en parais- 

sent brunes ; au lieu que les excrémens stercoraux , qui en sont 

privés, sont ne couleur grise où blanchâtre : la bile se répand par 

tout le corps ; jusqu’au blanc des yeux, tout est jaune ; les malades. 

sont fatigués par une démangeaison universelle ; ils ont un sommeil 

interrompu et agité; la fièvre s’atlume; le hoquet, le vomissement, 
et bien d’autres symptômes qu’ilest inutile de rapporter ici, se trou- 
ventrassembiés dans les premiers temps. de l’inflammation du foie, 

parce que cette inflammation attaque les couloirs de la bite. 

Si ces symptômes subsistent , et qu’ils augmentent jusqu’au temps 
qu'on nomme l’état , alors, selon la manière dont l’inflammation se 
terminera , la maladie prendra différentes formes. 

Si elle est terminée par suppuration, et que la suppuration soit 
faite, la douleur et la fièvre seront diminuées; le malade aura des 
frissons irréguliers ; il s’élévera et se manifestera une tumeur à l'hy- 
pocondre droif.quand l’abcès se formera à la partie convexe de ce 
viscére : cette tumeur devient molle, et.la fluctuation , c’est-à-dire 
s flot du pus qu'elle renferme, se fait sentir en la touchant. Toutes 

es choses indiqueront l'abcès formé , et la nécessité d’en faire l’ou- 
verbe : cependant, avant que de s’y déterminer, on doit examiner 
chaque symptôme, etse rappeler tout ce qui s’est passé pendant le 
cours de la maladie ; car, malgré doutes ces apparences d’abcès, on 
peut se tromper, parce què quelquefois toutes les marques ou signes 
d’abcès dont je viens de parler se trouvent en apparence les mêmes ,. 
quoiqu'il n’y ait point d’abcès , et qu’au contraire l’inflammation du 
foie se soit terminée. par ésolièn 

Pour comprendre la possibilité de ce fait il faut remarquer que la 
bile, qui, perdant le fort de linflammation , ne se filtrait point dans. 
les glandes du foie , commence à se séparer sitôt que la résolution a 
suffisamment dégagé les glandes de ce viscère; maïs, si la résolution 
n’est pas assez avancée pour que le canal colidoque soit débouché , 
la bile qui entrera dans la vésicule du fielne pourra s’écouler ; elle 
remplira cette vésicule, et s’y accumulera au point qu’elle Ja poussera, 
en dehors, et lon apercevra sous lhypocondre droit une. (umeur 
dans Dole il y aura une fluctuation manifeste; ce qui, joint à des. 
frissons irréguliers, à la diminution de la fiévre et de la douleur, 
nous donnera des signes semblables à ceux de l’abcès. 

Dans l’équivoque où Fon peut être alors risquera-t-on d'ouvrir à . 
vésicule du fiel, croyant ouvrir un abcès ; ou laïssera-t-on périr un 
malade de l'abcès dans la crainte d'ouvrir la vésicule du fiel ? Si cette 
ressémblance de symptômes est capable d'en imposer , une compa- 
raison exacte et réfléchie peut y faire remarquer des différences , à 
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la vérité difficiles à saisir d’abord, mais cependant suffisantes Eaux 
fonder un juste jugement. 

En effet la diminution de la douleur et de la flèvre ne sont pas 

moins des signes de la résolution commencée que de la suppuration 
faite; mais on remarquera 1° que la douleur, qui à dü être égale 
dans les déux maladies lorsqu'elles n'étaient l’une et l'autre qu’in- 
flammation dans son état, et encore disposée autant à la suppuration 
qu’à la résolution, a augmenté pendant que l’abcès se formait , et a 
diminué au contraire pendant que la résolution se faisait, et que la 
bile s’engorgeait dans la vésicule du fiel. 2 La douleur qui accom- 
pagne la suppuration est ordinairement pulsative , et cette espèce de 
douleur n’accompagne point les tumeurs de la vésicule du fiel, puis- 
qu’elles n'arrivent pour l'ordinaire que lorsque tiilimnmtin du 
foie se termine par résolution. 3° La douleur diminue bien plus 
promptement lorsque les apostèmes se terminent par résolution que 
lorsqu'ils se terminent par suppuration. 4° La diminution de Ja 
douleur en conséquence de la résolution laisse le malade dans un 
état satisfaisant et d'espérance ; au lieu que , malgré la diminulion de 
la douleur en conséquence de la suppuration faite, le malade est 
toujours dans un abattement et un malaise qui fait tout craindre. 
. Les frissons irréguliers qui se trouvent à l’un et à l’autre différent 
encore {° ‘en ce que ceux qui accompagnent la formation de Pabcès 
sont plus longs que ceux qui sont causés par la rétention de la bile. 
20 Dans les premiers le pouls est petit, et il en devient d’autant'plus 
élevé lorsque le frisson cesse. 3° Le frisson de suppuration est suivi 
de chaleur , puis de moiteur ; et, après le frisson causé par la 
rétention de la bile, la peau est sèche : aussi peut-on regarder celui-ci 
non comme un vrai frisson, mais comme une irritation passagère 
que la bile répandue fait sur les membranes et autres parties 
nerveuses. 

Lorsque l’abcès du foie se forme à la partie convexe de ce viscère , 
ou lorsque la bile est retenue dans la vésicule du fiel , les tégumens 
sont poussés en dehors, et l’on aperçoit une tumeur à l'hypoeondre 
droit ; mais la tumeur causée par l’abeës diffère de l’autre 1° en ce 
qu’elle n’est point circonscrite : elle paraît comprise dans l'enceinte 
- des parties voisines, et pour ainsi dire confondue dans les tégumens, 
qui pour l'ordinaire sont œdémateux , au lieu que la tumeur faite par 
le gonflement de la vésicule du fiel est exactement distincte et sans 
confusion , parce qu’il est rare qu ’elle soit accompagnée d’œdème. 
26 La tumeur: formée par la vésicule du fiel est toujours placée 
au-dessous des fausses côtes , sous le muscle droit ; mais la tumeur de 
Pabcès au foie n’affecte aucune situation par tieuliêre , et peut occu- 
per indifféremment tous les points de la région épigastrique. 


Enfin la fluctuation ou le flot du fluide renfermé dans ces tumeurs : 
se-mauifes{e différemment. 1° La fluctuation en conséquence de la. 


» 
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bite retenue dans la vésicule du fiel s'aperçoit presque subitement, 
au lieu que celle de l’abcès est très-longue avant que de paraître. 
2° On soupçonne celle-ei long-temps avant que de la trouver; ét 
l'autre, le plus souvent, se montre avant qu’on l'ait soupçonnée. 
3° La fluctuation de la tumeur bilieuse dés le premier mement n’est 
point équivoque ; ‘au lieu que celle de l’abcès , surtout dans son com- 
mencement, est telle que, dans le nombre des personnes qui 
examinent et touchent labcès, les sentimens sont partagés : il s’en 
trouve qui doutent s’il y a fluctuation. 4° La fluctuation de l’abcés n’est 
d’abord apparente que dans le centre de la tumeur , et, chaque jour, 
à mesure que la suppuration augmente, la fluctuation s’étend à la 
circonférence ; au lieu que Ja fluctuation de la tumeur de la vésicule 
du fiel est, dès le premier jour, presque aussi manifeste dans la 
circonférence que dans le centre : ce qui: vient de ce que la bile 
renfermée dans la vesicule du fiel est fluide dès les premiers, instans 
de sa rétention ; au lieu que la matière de l’abcès n’acquiert de la 
fluidité qu’à mesure, qu’elle se convertit en pus. 5° A quelque degré 
que soit portée la suppuratlon de l’abcès au foie , la circonférence en 
est toujours dure et gonflée ; et au contraire la tumeur de la vésicule 
du fiel , lorsque l’inflammation a cessé, n’a pour l'ordinaire aucune 
dureté ni gonflement ë à sa circonférence. 

Voilà ce que j'ai pu rassembler de marques distincetives entre des 
signes qui paraissent les mêmes, et qui peuvent se trouver réunis 
dans des maladies bien différentes l’une de l’autre. J'ai cru qu'il 
convenait de les examiner d’abord séparément avant que d'entrer 
dans l'examen de ces mêmes symptômes lorsque l’abcès au foie , la 
rétention de la bile et les pierres bilieuses se trouvent ensemble. 

Pour profiter des observations que nous avons à donner sur ce 
sujet nous avons cru devoir comparer les maladies de la vésicule du 
fiel avec celles de la vessie urinaire. 


$ IX. 


Parallèle de la Rétention de la bile et des pierres de la vésicule du 
| fiel avec la Rétention d'urine et pete de la vessie. 


C est par le moyen de l’analogie que nous nous émancipons, pour 
“ainsi dire, à faire des choses que nous n’avons jamais faites , parce 
qu'elles ont quelque rapport avec d’autres que nous faisons habituel 
Jement : c'est, par exemple , parce que la gale et les ulcères de la 
peau, que lon guérissait en les frottant d’onguent mercuriel , ressem- 
“blaïient en quelque chose à certains symptômes de la vérole que Vigo 
et Carpi imaginèrent que les frictions faites avec cet onguent 
pourraient convenir à guérir la vérole. C'est à cette heureuse 
tentative que nous devons la découverte du spécifique contre cette 
faneste maladie. Ce seul fait prouve la nécessité de s'attacher à 
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considérer les vrais rapports de convenance et de différence entre les 
maladies de même ou de différent genre; et, comme celles qui 
attaquent la vésicule du fiel, et qui nous sont moins connues, ont 
quelque ressemblance avec celles qui attaquent la vessie urinaire, 
que nous connaissons mieux, nous tâcherons de découvrir le vrai 
caractère des premières et la cure qui leur convient par le parallèle 
que nous en allons faire avec les dernières. 

Nous savons déjà que la vésicule du fiel est sujette à retenir la bile 
et à contenir des pierres, comme on a pu le voir par les observations 
précédentes , que j'ai lues à l'assemblée publique de 1733. Où sait que 
la vessie urinaire est sujette à la pierre et à la rétention d'urine ; que 
l'urine qui ne peut sortir de la vessie cause par sa quantité des 
distensions excessives , et par son âcreté des irritations suivies d’in- 
flammations , et que ces inflammations se terminent souvent par des 
abcès gangréneux. La bile retenue dans la vésicule du fiel cause de 
même, soit par sa quantité ou par son séjour, des inflammations 
qui se terminent par des aäbcès gangréneux, qui causent la mort si, 
faute de les Connaître, on abandonne les malades à leur profre 
destinée. 

Nous savons encore que les pierres qui sont dans la vésicule du fiel 
peuvent y rester ou en sortir en passant par le canal cystique, puis 
dans le colidoque : elles peuvent aussi s'arrêter dans lun ou dans 
l'autre canal , et causer la rétention de bile. Enfin ces pierres biliaires 
peuvent sortir de ces canaux, et tomber dans l'intestin duodenum , 
de la même manière que certaines pierres urinaires peuvent rester 
dans la vessie , et eauser la rétention d'urine ; que d’autres forcent le 
col de la vessie, passent dans l’urèthre , y restent quelquefois, ou en. 
sortent avec l'urine. Les pierres de la vessie du fiel tombées dans les 
intestins ont souvent été trouvées dans les excrémens stercoraux , 
ét l’on trouve souvent dans les urines celles qui sortent de la vessie 
par l’urèthre : les unes et les autres parcourent quelquefois ces. 
conduits sans causer aucune douleur, parce qu’elles sont petites et 
polies ; d’autres, pour être inégales ou beaucoup plus grosses, s’y 
arrêtent ; une résistance invincible les y retient quelquefois jusqu’à la 
mort, à moins qu’on né les tire par l'opération. IL y a cependant des 
pierres qui restent dans la vessie de l'urine, et d’autres qui sont 
retenues dans la vésicule du fiel, qui ne produisent pas de fâcheux 
symptômes, parce qu ‘elles peuvent être figurées ou placées de 
manière à ne point s'opposer au cours naturel des urines ou de la 
bile. Dans plusieurs cadavres j'ai trouvé un très-grand nombre de 
pierres , tant dans l’une que dans l’autre vessie, lesquelles étaient 
ignorées parce qu’elles n’avaient jamais causé le moindre accident 
pendant la vie ; mais cela n’est pas ordinaire, puisque la PRADA de 
ceux qui en sont attaqués souffrent considérablement. 

Les symptômes qui accompagnent ces maladies peuvent bien” aire 
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soupçonner que ces pierres existent : nous pouvons même par la 
sonde nous convaincre de l'existence des pierres urinaires ; mais il 
ne paraît pas possible de se servir du même moyen pour s’assurer de 
l'existence des pierres bilieuses qui sont dans la vésicule du fiel : il 
faut, malgré nous, nous en tenir au soupçon que font naître les 
symptômes présens ou ceux qui ont précédé. Ce n’est pas qu'on ne 
puisse quelquefois les apercevoir au toucher lorsque les malades 
sont maigres, que ces pierres sont grosses , ou bien lorsqu'il yen à 
plusieurs ensemble : alors, en touchant à la région de la vessie du fiel 
la saillie ou tumeur que peut faire un pareil amas de pierres, on 
sent un craquement, et même ôn entend un bruit semblable à celui 
que feraient des noisettes enfermées dans un sac : c’est ce que l’on a 
observé plusieurs fois. On verra cependant par la suite qu'il y a des 
cas dans lesquels on peut avec facilité sonder la vésicule, et recon- 
naître avec la sonde les pierres qui y sont renfermées. 

Après avoir comparé les pierres des deux vessiés , on peut compa- 
rer la rétention de la bile à la rétention d'urine: La structure 
tutelle, et l'asage des deux vessies, établit l'analogie entre ces 
deux maladies : la situation des deux vessies , le caractère et PERS 
des deux liqueurs, en feront la différence. 

Lorsqu'il n’y a point d’obstacle'au canal urinaire ni au biliaire, 
ces deux vessies s’emplissent, et leur liqueur est retenue par les 
sphincters jusqu’à ce qw’elle soit en suffisante quantité pour exciter 
les fibres charnues de ces vessies à se contracter pour évacuer, 
l'une , la bile dans l'intestin, par le canal colidoque ; l’autre , l’urine 
au dékors, par le canal de l’urêthre : c’est leur fonction naturelle. 
Mais, si, par quelque cause que ce puisse être, le canal colidoque 
ne fait point sa fonction, la bile ne s'écoule point, et voilà une 
rétention de la bile. Si quélque cause empêche l'urine de couler par 
l'urèthre , il y aura une rétention d’uriné ; l’une et l’autre vessie ne 
pouvant se vider, le fluide qui s’y accumule les dilate; cette dilatation 
est suivie de tension douloureuse et de tumeur au dehors : tumeur 
qui se manifeste à proportion de la quantité de liqueur retenue ; et, 
s'il arrive que l'urine, par exemple, à force de tendre la vessie, 
dilate et force le canal de l’urèthre, et qu’elle sorte en partie, alors le 
malade , et même les médecins ou chirurgiens qui r’examineraient 

pas.les choses d'assez près, pourraïent croire que, puisque l'urine 
‘coule, la rétention a cessé; mais ils se tromperaient, puisque le 
même. obstaclé subsiste, et que, après cette évacuation, la vessie 
se trouve presque aussi pleine qu’elle l'était avant l'écoulement de 
cette portion d'urine. Ce qui en impose encore c’est que souvent, 
quoique lobstacle subsiste, les malades pissent abondamment, et 
plusieurs fois par jour; que mêmelurine, qui, dans cecas, coule 
pour l’ordinaire goutte à goutte , sort quelquefois en jet comme dans 
Vétat naturel ; avee cette différence néanmoins que ce n’est point à fil 
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continu, que le jet est fort court, et qu’il ne dure pas long-temps. 
Cette façon d'uriner dans la rétention d'urine est précisément ce 
que nous appelons wriner par regorgement. Nous avons vu plusieurs 
fois la même chose arriver à la rétention de la bile dans la vésicule 
du fiel : ainsi la bile retenue peut, comme l'urine, couler par regor- 
gement , et, dans ce cas, la tumeur de la vésicule doit diminuer ; 
mais celui qui ne $’'apercevrait point de cette diminution, et qui 
d’ailleurs verrait des excrémens teints de bile, pourrait croire que la 
tumeur qui parait à la région de la vésicule ne serait point formée 
par la rétention de la bile dans cette vésicule ; mais il se tromperait 
faute de savoir ou de se rappeler que ce qui arrive à la rétention 
d'urine lorsqu'elle coule par regorgement peut arriver de même à la 
rétention de la bile..L’observation qui suit apprendra qu’il est des 
cas où les malades attaqués de rétention de bile peuvent rendre 
journellement beaucoup d’excrémens bilieux sans que Yon puisse 
conclure que Ja bile ait repris un cours libre, puisque, après cette 
évacuation de bile , la vésicule du fiel est presque aussi pleine qu elle 
l'était : ce qui s'en est écoulé n’est sorti que par regorgement, 
c’est-à-dire que parce que l'obstacle a cédé un peu à la force du 
fluide pressé. Cette remarque est d’une trés-grande importance ; 
elle m'a été fournie par l'observation qui suit : 


Un homme âgé de trente-cinq à quarante ans était, depuis huit ou dix jours, 
attaqué de colique hépatique, sans que sa maladie eût été connue par ceux qui 
le traitaient, quoiqu’elle fût d'abord accompagnée de tous les accidens que 
causent l’obstruction du foie et la rétention de la bile. Les grands symptômes 
furent appaisés par les saignées, les potions et autres remèdes propres à 
combattre l’inflammation; mais il OL encore une tumeur à la région de la 
vésicule du fiel, qui alternativement était sans douleur, et alternativement 
plas ou moins douloureuse, plus ou moins élevée, accompagnée de fluctua- 
tion tantôt plus, tantôt moins apparente. Gette tumeur fut regardéé comme 
un, phiegmon suppuré, et l’on avait tout disposé pour en lire l'ouverture 
lorsque les amis du malade proposérent une consultation, dans laquelle les 
sentimens furent par tagés : cependant, sitôt qu’on se fat de part et d'autre 
communiqué les raisons pour lesquelles on pensait différemment, la décision 
fut unanime. Avant la consultation ceux qui avaient traité le malade r’étaient 
avis d'ouvrir la tumeur que parce qu’ils la regardaient comme un abcès ; 
ceux qui s’opposaient à cette opération assuraient que la tumeur n'était causée 
que par. la vésicule du fiel dilatée par la rétention de ja bile. A ce sentiment 
il fut objecté qu’il n'y avait point lieu de soupçonner que lä bile fût retenue, 
puisque tous les jours le-malade rendait be les selles des matières bilieuses. 
Cette objection EN bien fondée, et; ’aurais eu peine à ne me pas rendre 
au premier avis si je n'avais observé plusients fois qu’il est des circonstances 
dans lesquelles, quoique la bile soit retenue dans la vésicule du fiel, les 
malades font cependant tous les jours des selles bilieuses. Ce fait, que je 
rapportai, détermina à ne point faire l'ouverture : dans peu de jours le malade 
prit des forces! et se rétablit; mais sa tumeur subsista pendant plusieurs années. 


Quoique ce fait paraisse singulier , il est cependant une suite nc- 
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cessaire du mécanisme de ces organes ; mais bien plus, quoique la 
bile.soit retenue dans la vésicule du fiel, iLest. des cas dans lesquels 
cette liqueur peut couler dans les intectis : par exemple, si l’ob- 
struction du foie se dissipe entièrement, et qu’elle subsiste encore au 
canal cystique,, alors la bile sera retenue dans la vésicule; mais celle 
qui se filtrera dans le foie pourra couler journellement par lé canal 
hépatique dans les intestins. Gest précisément le cas dans lequel fut 
d’abord le malade dont il est question ; mais par la suite , lorsque 
l'obstruction du canal cystique.commença à se.dissiper , on reconnut 
sensiblement qu’une. partie de la bile arrêtée dans la vésicule s’écou- 
lait par le canal cystique , et on s’en aperçut encore mieux lorsque 
ce malade eut pris des forces; car, quoiqu il parût entièrement 
rétabli, sa rétention de bile ne fut point guérie , et, pendant trois 
années que je lai vu Vaquer-à ses affaires , la tüheur que formait 
la vésicule du fiel était quelquefois considérablement affaissée , et 
d’autres fois elle reparaissait aussi saillante qu’elle l'avait êté dans le 
fort de sa maladie; mais elle ne lui causait point de douleur : il la 
pressait lorsqu'il y sentait quelque tension, et il en diminuaït le 
volume en faisant couler une partie de la bile dans l'intestin. Ce 
moyen ne lui réussissait pas toujours ; mais il arrivait souvent que, 
la nuit, et quelquefois même le jour , sa tumeur se vidait comme 
d'elle-même sans qu'il la pressât, et sans qu’il s’en apercût. Il était 
quelquefois averti de cette évacuation par de petites tranchées qui 
lui annoncçaient qu’il irait bientôt à la selle, et qu'il rendrait beaucoup 
de bile : cela n’arrivait pourtant pas toujours immédiatement après 
que sa tumeur était vidée, parce qu’il était souvent constipé ; et, 
comme les excrémens retenus occupaient le colon et le rectum , la 
bile ne pouvait sortir qu'après avoir excité les intestins à chasser ces 
excrémens qui s’opposaient à son passage ; et, quand la résistance 
des excrémens était grande , il était quelque temps tourmenté de 
colique avant que d'aller à la selle. On voit clairement par toutes 
ces observations que, dans le malade dont il s’agit, la bile retenue 
dans la vésicule du fiel ne coulait dans les, intestins que par regor- 
gement. 

Si, dans quelque rétention d’urine ou de bile, ces liqueurs peu- 
vent sortir de leur vessie par regorgement , dans d’autres il peut 
arriver aussi que l’une et Lautre liqueur soient retenues si exacte- 
ment qu'aucune goutte n’en pourra sortir, ce qui causera des symp= 
tômes bien différens : par exemple, si l'urine est retenue , et qu’on 
ne puisse l’évacuer parce que le malade se trouve éloigné des 
secours qu’un habile chirurgien peut apporter à son mal , alors il 
faut que le malade périsse, ou que la nature fasse quelques ‘efforts. 
En pareil cas on voit quelquefois , et même souvent, qu'il se forme 
des abcès gangréneux au pubis, au périnée, au scrotum , et autres 
parties que touche la vessie dans sa dilatation excessive. Tout le 
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monde sait que, quand ces abcëès s'ouvrent d’e ux-mêmes , 'uréthbre 
ou la vessie se percent , que l'urine s'écoule avet le pus, que le 
malade est soulagé , et qu’il guérit quelquefois : c "est à à la grandeur 
des ouvertures que le pus s’est pratiquées , ainsi qu’à la force et à la 
bonté du tempérament du malade, que l'on doit attribuer sa guérison. 
Les mêmes choses arrivent à la vésicule du fiel lorsque la bile y est 
exactement retenue : sil survient abcès , il s'étend, et il s'ouvre 
différentes routes dans le voisinage. 

. Des abcès causés par la rétention d'urine il y en a qui sont restés 
AE et, de ceux-là, on en a vu en qui l'urine s’est conservé 
des clapiers, dans lesquels elle à déposé des graviers qui, en s’unis- 
sant, ont formé des pierres de toutes grosseurs et de différentes 
figures. On à vu aussi que, quand l'urine ne séjourne -point dans ces 
clapiers, et qu’elle a son cours libre, il ne se forme point de pierre. 
Je ne doute: point que ceux qui ont trouvé pour la première fois des 
pierres au périnée, dans le scrotum , aux. fesses, sur le ventre , et 
dans tous les endroits où le pus et lurne se sont frayé des routes ; je 
ne doute point , dis-je, qu ’ils n'aient regardé avec étonnement de 
pareils phénomènes : mais seront-ils moins étonnés si on leur fait 
voir que la bile retenue dans la vésicule du fiel peut causer de sem- 
blables maladies ; que l’inflammation de la vésicule communiquée 
aux parties voisines la rend adhérente à ces parties ; : que, par la 
suppuration qui survient, et les escharres qu’elle sépare, la vésicule 
se perce ; que la bile s’épanche seule, ou qu’elle porte avec elle des 
pierres bilieuses au voisinage et dans des endroits bien éloignés de 
celui qu’elle occupe naturellement, et que cela se fait de la même 
manière que l'urine porte des pierres dans tous les lieux où elle se 
répand ? 

Dans mes premières observations sur cette matière on a pu remar- 
quer trois exemples dans lesquels la tumeur de la vésicule du fiel 
avait été ouverte par ceux qui, la prenant pour un abcès, y firent 
ponction ou incision. La mort suivit de près l'opération faite aux 
deux premiers malades ; mais celle qui fut faite au troisième ne fut 
suivie d'aucun accident mortel. Les symptômes qui précédèrent la 
mort des deux premiers furent de vives douleurs , tension de ventre x 
hoquet, vomissemens et autres symptômes qu’on ne peut raisonna- 
blement attribuer qu’à l'épancheméni de la bile dans la cavité du 
ventre, et qu’à l’action de cette liqueur sur tous les viscères. En 
conséquence nous avons fait sentir combien il est important de ne se 
déterminer à ouvrir ces tumeurs qu'après avoir fait de trés-sérieuses 
réflexions tant sur leur naissance et leur progrès que sur la variation 
de leurs symptômes. Ce que j'en ai dit est suffisant pour monirer 
l'ardeur des jeunes gens , qui veulent toujours couper ; mais aussi ne 
faut-il pas qu’ une timidité mal entendue leur fasse manquer l'occasion 
d'opérer, même dans les cas où ils seraient persuadés que la tumeur 
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qui se présente serait faite par la dilatation de la vésicule du fiel 
occasionée par la rétention de la bile; car, si ‘les deux premières 
observations montrent que quélques-tnes de ces tumeurs ne peuvent 
“être ouvertes qu'il n’en coûte la vie aux malades , la troisième prouve 
qu'il y en a aussi qu’on peut ouvrir sans danger. Il serait donc utile 
de leur donner dessignes par lesquels ils sussent connaître distincte- 
ment ces différéns cas afin qu’ils pussentagir ou rester dans Pinaction 
avec connaissance de cause , ce qui n’est pas facile : cependant , pour 
y parvenir autant qu’on le peut , il faut examiner d'abord pourquoi 
la malade qui fait le sujet de la troisième observation fut soulagée 
par l’ouverture de sa tumeur, et pourquoi il ne lui arriva aucun 
accident par la suite, si ce n’est qu’elle fut sujette à n’aller à la selle 
que par lavemens. Nous ferons nos efforts pour éclaircir les doutes 
que l’on pourrait former sur ce point. 

On conçoit d’abord que , siles premiers malades dont nous avons 
parlé sont morts de lépanchement de la bile dans la cavité du ventre, 
il faut qu’il se soit trouvé dans le troisième malade quelque disposition 
particulière qui ait empêché cet épanchement ; car , si la bile était 
tombée dans la cavité du ventre de celui-ci comme elle y est tombée 
aux deux autres, elle aurait sans doute causé les mêmes accidens : 
or je ne connais que l’adhérence de la vésicule du fiel avecde péritoine 
qui puisse préserver de cet épanchement ; d’où l’on peut conclure 
que , dans le cas dont il s'agit, la vésicule du fiel était adhérènte au 
péritoine dans l'endroit où l’on fit louverture, et que par conséquent 
on doit penser de ces tumeurs comme des abcès du foie , je veux dire 
qu’il ne sera point dangereux de les ouvrir toutes les fois qu'il y aura 
adhérence de la vésicule du fiel avec le péritoine dans l'endroit où 
l'on se déterminera à faire cette ouverture. 

Quand, dans la rétention d'urine, M. Meryÿ a imaginé de faire la 
ponction de la vessie urinaire dans les cas où la sonde ne peut point 
‘passer dans la vessie , il a sagement choisi au-dessus du pubis le côté 
de la vessie qui n’est Détrité recouvert du périloine, et que le tissu 
cellulaire attache immédiatement aux autres tégumens du ventre ; 
car il en est de ces deux sortes de ponctions comme des ouvertures 
qu'on fait aux abcès du ventre: on a beau les reconnaître par les 
signes qui ont précédé, et par une fluctuation des plus manifestes , 
‘on hasarde beaucoup dé les Ouvrir si lon n’est pas persuadé de 
. Tadhérence de la tumeur avec le péritoine. L'ouverture de ceux qui 
sont morts le même jour ou le lendemain de l'opération a Len 
fois confirmé cette vérité. 

. Aïnsi, pour éviter de tomber dans le cas fâcheux dont on vient de 
parler, et pour n'avoir rien à se reprocher, avant que d'entreprendre 
la ponction ou louverture de la vésicule du fiel ; il faut pouvoir 
s'assurer qu’elle est adhérente aux tégumens, et connaître dans quel 
lieu est cette adhérence, afin de le choisir préférablement à tout autre 
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pour faire l'ouverture, supposé qu'elle soit reconnue nécessaire. 
Mais comment s'assurer qu’il y a adhérence? Les observations sui- 
vantes nous donneront peut-être quelques éclaircissemens “sur ce 
point. 

Madame ***, âgée de trente ans, attaquée de colique hépatique depuis 
quelques années, avait été plusieurs fois mourante par la violence de quel- 
ques-uns de ces accès. Dans presque tous elle se plaignait d’une vive douleur 
à la région de la vésicule du fiel, à laquelle, malgré son embonpoint (car elle 
était très-grasse), je distinguais au toucher la tumeur que formait la plénitude 
de cette vésicule; mais le dernier accès fut si violent, la tension, le gon- 
flement si subit et si considérable dans toute l'étendue du ventre, que l’on 
r’apercevait point de fluctuation. Malgré les secours qu’on tâchait äe donner 
à la malade, son mal augmentait ; elle fut deux jours sans connaissance , et 
presque sans force ; maïs, le septième de son accès, la douleur fut dissipée 
presque entièrement : . cependant Îles autres symptômes persévérant' toujours, 
faisaient soupçonner qu’il y avait gangrène dans tous les viscères , et l’on 
n’espérait plus rien de la malade lorsque plusieurs évacuations abondantes 
qu’elle eut par les selles ‘pendant la nuit la soulagèrent considérablement : 
elle rendit une matière jaunâtre , mais trop abondante et trop pâle pour croire 
qu’elle ne füt-que bilieuse; une matière purulente s’était mêlée avec la bile, 
et l’on jugea qu'il y avait eu ensemble rétention de bile et abcès. Ces EE 
cuations diminuèrent pendant le jour ; la nuit suivante la malade dormit, et 
n’aila point à la selles elle prit la nourriture convenable à son état, et ‘fut 
guérie en peu-de jours. Après avoir vécu sept ans sans aucun ressentiment de 
sa colique, elle fut attaquée d’une fièvre maligne, qui fut négligée parce 
qu’elle était en route pour se rendre à ét elle mourut de cette fièvre. 

Plus curieux de chercher les vestiges de la malädie dont la nature lPavait 
autrefois guérie que d’examiner le désordre produit par celle dont elle venait 
de mourir, j’ouyris le bas-ventre, et j’examinai principalement le foie et la 
vésicule du fiel : l’un et l’autre étaient adhérens à l’arc du colon et au péritoine 
dans une étèndue de plus de trois pouces, et je trouvai la vésicule du fiel si 
petite qu’une pierre de la grosseur d’une muscade la remplissait entièrement. 
Cette pierre était.adhérente à toutes les parois de: la vésicule sans qu'aucune 
goutte de bile y pût trouver place; de sorte que cette liqueur coulait dans 
l'intestin par le seul canal hépatique. 


Il y a plusieurs points de cette observation dont on peut tirer des 
conséquences propres à éclaircir celui que nous cherchons. On doit 
d’abord remarquer que, dans la malade dont il s’agit, le foie et la 
vésicule du fiel étaient adhérens au péritoine et à l'intestin colon. Or, 
comme l'inflammation est la cause principale de ladhérence de ces 
parties, on peut assurer ou du moins présumer qu’il y a toujours 
adhérence dans les endroits du ventre où les viscères ont été enflam- 
més, surtout lorsque l’inflammation a plusieurs fois attaqué les 
mêmes endroits à différentes reprises, comme dans la malade dont 
je fais l’histoire, qui, en huit ou dix ans , avait souffert plus de vingt 
attaques de COQUE" et qui chaque fois avait toujours eu la région de 
la vésicule du fiel élevée , dure ét douloureuse : naturellement on ne 
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pouvait,pas douter que, dans la dernière attaque de ce mal, les 
parties-affectées ne fussent adhérentes les unes aux autres ; et cer- 
tainement l’on aurait pu faire , sans aucun risque , l'ouverture de sa 
tumeur si le phlegmon suppuré dont elle était compliquée se fût 
manifesté par une fluctuation sensible, ce qui n’était pas arrivé, 
comme on Y'a observé. 


Une. ane de soixante-six ans, sujette à la colique hépatique depuis 
plusieurs années, avee rétention de la bile dans la vésicule du fiel, fut 
attaquée d’une tumeur à l’hypocondre droit : cette tumeur s'enflama pe 
suppura, s’ouvrit en dehors, et la malade fut soulagée, L'ouverture devint 
fistuleuse, et il n’en sortit pendant long-temps qu’une matière limpide; mais 
enfin il en coula de la bile : le trou fistuleux se fermait et s’ouvrait alternati- 
vement. La longueur de la maladie, la fièvre, le peu de nourriture que la 
malade prenait, etc., décidèrent de son sort: elle mourut, et l’on trouva la 
vésicule du fiel RAbéreté comme dans le cas précédent. dass ci-après, 
pag. 461, l'observation donnée sur cette maladie, 


Ces deux observations se ressemblent en bien des choses : les 
malades qui en font le sujet étaient depuis. long-temps affligés de 
colique hépatique ; l’une et l’autre ont eu rétention de bile , tumeur 
bilieuse , inflammation phlegmoneuse , suppuration ; l’une et l'autre 
ont été soulagées par l'évacuation du pus. Mais., si le procédé de la 
nature a été le même, elle n’a pas suivi la même route, puisqu'à 
l'une l’abcès a percé en dedans par le canal intestinal , et qu’à l’autre 
le pus s’est fait une ouverture au dehors en perçant les muscles et 
la peau du ventre; mais ce en quoi ces tumeurs se ressemblent 
encore, et ce qui mérite le plus d'attention par rapport à notre sujet, 
c’est que, dans l'ouverture de ces deux cadavres, nous avons trouvé 
la vésicule du fiel adhérente au périfoine. Ainsi l’une et l’autre 
prouvent que, dans les coliques hépatiques accompagnées d’inflam- 
mation, les parties affectées doivent contracter des adhérences, et 
que , sans craindre lépanchement, on peut ouvrir si la nécessité le 
requiert. 

Nous ajouterons à cette preuve ou signe {1° que , sil’on fait coucher 
le malade sur le côté gauche, les cuisses pliées et rapprochées du 
ventre, et qu’alors on pousse la tumeur d’un côté et d’un autre ; si 
Yon ne peut l’éloigner du point où elle fait bosse, c'est une marque 
qu’elle est adhérente ; et au contraire on sera certain qu’elle n’est 
point adhérente si cette tumeur suit l'impulsion des doigts, et qu’on 
puisse la porter d’un côté et d’un autre. 2 Si, à l'extérieur de la 
tumeur, il y a bouffissure, œdème ou rougeur , il suffit même que 
ces symptômes aient paru dans quelques-unes des attaques précé- 
dentes de colique hépatique : alors on peut être certain que la tumeur 
est adhérente. Enfin, si l’on a vu le malade dans plusieurs de ses 
attaques, et que chaque fois on l'ait examiné avec attention, il est 
difficile qu'on ne se soit pas éclairci sur tous ces points ; ct alors, 
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&lant convaincu que la tumeur est adhérente, le malade étant en 
danger, on ne doit pas hésiter d'ouvrir la vésicule ; car il ne faut pas 
attendre que la nature fasse toujours des miracles : il est vrai qu’elle 
les.commence , puisque c’est elle qui procure les adhérences, et que 
l'ouverture de la vésicule du fiel sans adhérence est toujours une 
maladie mortelle ; mais c’est au chirurgien habile d'observer la 
nature, de ne point agir de crainte de la troubler lorsqu'il s’aperçoit 
qu’elle travaille utilément , et de profiter de l'instant favorable pour 
agir lui-même s’il juge qu’elle ait besoin d’aide , et qu’elle ne puisse 
achever seule ce qu’elle a commenté : il faut donc être attentif à tous 
les symptômes qui nous manifestent ces différens cas. 

Si l’on peut connaître l’adhérence dé la vésicule du fiel avec le 
péritoine, on pourra ouvrir sans danger les tumeurs qui se présentent 
en cette partie, et alors on enrichii la chirurgie de deux nouvelles 
opérations : l’une se fera dans le cas où la rétention de la bile est 
portée à l’extrême, et le malade en danger de mort : celle-ci est la 
ponction qu’on peut faire à cette vésicule avec un trocart , et de la 
même manière que feu M. Mery, notre confrère, l’a imaginée pour 
tirer lurine de la vessie urinaire. Il l’a faite plusieurs fois , et plusieurs 
d’entre nous Pont pratiquée avec succès dans les cas où il est impos- 
sible d'introduire la sonde. L'autre opération de laquelle on enrichira 
encore la chirurgie c’est la lithotomie , je veux dire l'extraction des 
pierres hors de la vésicule du fiél. L’existence de la pierre et ladhé- 
rence de cette vésicule étant bien connues, l'opération se fera sans 
danger, et de la manière que je la décrirai ci-après. Je dirai seu- 
lement que cette opération peut être comparée à celle que l’on fait à 
la vessie urinaire po en tirer su HS suivant la méthode du 
haut appareil. 

® A Fégard de la ponction , et même de l’incision de la vésicule , it 
estindubitäbté qu’elle pouvait convenir plusieurs des maladies dont 
on a fait ci-devant l’histoire , mais entre autres à celle d'un homme 
de quarante-cinq ans qui mourut d'ane rétention de bile et de plus 
de soixante pierres retenues dans la vésicule. Voyez ci-après, 
pag. 461, l'observation qui à été faite sur cette maladie. 

On peut raisonnablement penser que si lon eût fait cette ponction 
ou même l’incision à cette tumeur, quelque temps avant l'apparition 
de la jaunisse ou immédiatement après, on aurait au moins soulagé le 
malade; peut-êtfe laurait-on guéri: il n’y avait aucun risque de faire 
celte opération , puisque la vésicule était adhérente au péritoine. 

On sent encore que, après l'évacuation’ de la bile, les parties n’étant 
plus pressées , on aurait pu avec succès mettre en usage les remèdes 
his à fondre les duretés , et à rendre la liberté aux couloirs de la 

ile 

Mais à quoi sert-il de tirer la bile de la vésicule s’il s’y trouve des 
pierres qui, par leur nombre, leur différente grosseur et figure, sont 
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capables de boucher le canal cystique, de perpétuer la rétention de la 
bile, et de produire des accidens mortels ? 

‘On répond que ce cas est précisément celui dans lequel un che 
gien habile peut montrer son génie , le cas où il doit entreprendre 
l'extraction des pierres renfermées dans la vésicule; mais il faut 
d'abord s'assurer de leur existénce. On sonde la vessie urinaire pour 
reconnaître les pierres qui y sont contenues ; il faut sonder aussi la 
vésicule du fel; et, si l’on y trouve des pierres, les tirer comme l’on 
‘fire celles que Fr trouve dans la vessie urinaire. Mais comment 
sonder la vésicule du fiel? La ponction de la vésicule du fiel étant 
faite avec un trocart cannelé , on laisse sortir une partie de la liqueur 
qui y est renférmée ; et, AIRES que le reste s’écoule , on introduit 
dans la canule une de à bouton aussi longue qu a convient, et 
assez pliante pour obéir et.se prêter à toute, les inflexions nécessaires 
pour fäire une perquisition exacte dans toute la vésicule. Alors’, si 
l’on aperçoit quelque pierre, on retire la sonde , et, sans Ôter la 
canule , on glisse dans sa cannelure un bistouri bien tranchant, et 
l’on coupe autant que l’on juge à propos pour ouvrir ensemble; et 
les tégumens et la vésicule qui leur est adhérente : on introduit le 
doigt indicateur de la main gauche jusque dans. la cavité de la vési- 
cuie ; on touche les pierres; on introduit , à la faveur du doigt, une 
tenette appropriée à cette opération ; on éhorse les pierres , on lés 
tire , et on fait une nouvelle perquisition avec le doigt ou avec une 
sonde. Si l’on trouve de nouvelles pierres , on les tire comme on a 
fait les premières ; et, lorsque l’on est bien sûr qu’il n’y en a plus , on 
pansele malade comme on pourra le dire dans une autre occasion. Ce 
n'est point i ici le lieu de traiter à fond cette matière; il mesuffit d’avoir 
exposé mes idées sur cette nouvelle opération ; ; que dis-je, nouvelle? 
elle nel’est point ; je ne fais que rassembler en une deux opérations 
faites à Mme Tibergeau à quelques mois de distance l’une de l’autre. 


En effet cette dame avait une Étehtion de bilé dans la TS du-fiel;-on 
ouvrit la vésicule , croyant auvrir un abcës : la plaie ne se réunit point; elle 
resta fistuleuse ; Dlhstétrs mois après la malade, voulant guérir de sa fistule, 
accepta l'opération qui lui fut proposée : l'on trouva, au fond de la fistule ; 
c’est-à-dire dans la vésicule, une pierre de la: Es d’un ml de Diéepn, 
‘et on tira cette pierre. sa 


N'est-ce pas là faire l'extraction de la pierre , et n’est-ce pas même 
la faire en deux temps, comme autrefois plusieurs lithotomistes ont 
fait en deux temps l'opération de la taille? Combien de gens sont 
morts faute d'avoir connu qu'ils étaient attaqués de cette maladie , où 
pour n'avoir pas eu un chirurgien assez entreprenant pour les en 
délivrer par l'opération que je propose ! Je ne sais même si l’on pour- 
rait appeler entreprenant celui qui proposerait cette opération : en 
effet , si l'on peut sans témérité percer ia vésicule du fiel lorsqu'elle 
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est adhérente , on peut , sans témérité , la sonder; et, si l’on y trouve 
des pierres, quels reproches ne etat pas en droit de faire à celui 
qui n’oserait les extraire , et quelles louanges au DADRSIe ne devrait 
on pas donner à à celui qui en ferait. l'extraction ! à de 

Les observations suivantes , que nous äonnerons telles que. les 
auteurs les ont remises, et sans prendre la liberté dy changer un 
seul mot, paraissent admirablement confirmer les Lu 7% ( vérités s'et 
nous avons tâché d'établir. | ah à 

Un homme (4) de re ans, après quelques accès de fièvre et un 
rhume dônt il parut guéri, tomba dans un dessèchement et un amaigrissement 
considérable ; cependant il ne se plaignait que d’une petite toux sèche et 
fréquente ; du reste il ne. manquait point d’appétit, dormait assez bien; mais il 
digérait mal. Ayant été tout à coup surpris d’un épancheément universel de 
bile: et m’ayant aphel®) à son secours, j’examinai la région du foie : je y 
tr ouvai d’abord qu ‘une dureté. médiocre , etsle malade n y ressentait aucune 
douleur, La tumeur s’étendait depuis l'hypocondre droit jusqu’au-delà de la 
partie moyenne, épigastrique. Les urines ‘étaient très-abondantes, ma is 
ses et rouges; les. selles étaient blanchätres et ar gileusés. Dans cet état. 
le malade prit, parles conseils d’un habile médecin, les remèdes les mieux 
indiqués 3 les délayans, les apéritifs, les amers et les légers purgatifs furent 
mis en usage sans aucun soulagement ; au contraire il: parut de nouveau une 
autre tumeur dure et ronde , sitnée au-déssus de celle dont on vient de parler, 
faisant, à la superficie da ventre, une éminence sensible; sur laquelle on 
appliqua un emplâtre de ciguë., Le malade avait conservé pendant du temps 
VPappétit et le goût; il perdit enfin l’un et l’autre ;.et, dépérissant de jour en 
jour, il mourut. Je l’ouvris : je trouvai qu’une tumeur : formée par là vésicule 
du. .fiel occupait Phypocondre droit, le long du rebord des fausses côtés, 
jusqu’à ‘la partié moyenne. eAPaee Ce : elle avait I forme. d’un gros con- 
combre; sa partie’supérieure, reco ivérte du foie, y était adhérenté, et 
V'antérieure était étroitement attachée au péritoine du côté des tégumens ; elle 
pressait le foie contre les:fausses.côtes et contre le diaphragme, pressait de 
même l'estomac, l'épiploon et le colon; elle avait, pour ainsi dire, enfoncé 
toutes ces ‘parties sous la voûte du diaphragme, et le foie en avait pérdu 
beaucoup de son épaisseur, Cétte tumeur n ’étaitautre. chose que la vésicule du 
fiel extrêmement dilatée. Je l’'ouvris : il en sortit environ cinq. demi-setiers 
d’une liqueur très-limpide, mais visqueuse : et amère ; j'en tirai piqus de 
Soixante pierres de différentes formes et Br osseurs. : 


* 
c* 


Une dame (2) de soixante-cinq ou soïxanté-six ans était, FU lie plusieurs 
années, sujette à des coliques hépatiques et à des mouvemens de vapeurs 
hypocondriaques Jorsqu’ il lui parut, au côté droit du. venire,. une tumeur 
squirrheuse, et qui, en grossissant, s’étendit depuis Je rebord. des fausses 
côtes jusque vers l’épine antérieure et supérieure de. l'os des îles. Cette 
tumeur $e manifesta dans un. temps où la malade n’était presque point 
tourmentée de ses coliques, ni d'aucun autre symptôme qui- M Lu un 
embarras dans les couloirs de la bile : cequi fit qu’ file $e négligea j jusqu’à ce 


an Observation par M, Leauté. ” ART: dde ” L Re LU mi # 
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que, se trouvant attaquée de violentes coliques, de dégoûts, de fièvre et 
d’insomnie , ‘elle appela du secours: Les symptômes dont lle était: alors 
attaquée : SUrout jugés indépendans de la tumeur du ventre, Qui, -au touclier 

paraissait n’occuper que les tégumens. ‘On Saigna là des On lui fit de 
des bouillons amers; et ensuite des edux fétiosiniélists ; tie fut soulagée ; 
mais , pendant. près de trois ans ; elle eut de fréquens retours des mêmes 
accidens, étant toujours. fort conétife à ou ayant de: Hemps à autre des 
dévoiemens bilieux.et des attaques de fièvre. ; quelquefois: Per Fesses mais le 
plus souvent fortir régulière. 

La tumeur ‘du ventre, ‘qui jusqu alors dre augmenté sans: douleur, com- 
menca à devenir émilonietisei L'on appliqua dessus, pendant: deux: miois, des 
cataplasmes émolhens ; et, au bout de ce temps, là tumeur ayant suppuré , la 
peau s’ouvrit d’ellemême, -et le suintement qui se fit pendant plusieurs mois 
par cette ouverture procura. la fonte pr esque totale de la tumeur squivrhense : 
alors l'ouverture fistuleuse qui s’était faite à à la peau commença à se fernier et 
à se rouvrir alternativement, sans autre accident qu’un peu -de. douleur à 
lendroit qu’occupait la tumeut, et un engorgement aux tégumens:,, qui 
disparaissaït dès que le trou Éntége se rouvrait, et que la matière s’ ’écoulait; 
c’est ce qui arrivait d’abord après l'application dut Cataplasme de mie despain 
et de lait. Il survint une évacuation de matière limpide, a fut d’abord grè s- 
abondante, qui dimmua, ‘et ne s’écoula plus que par inte alle. ‘Indépendam- 
ment des douleurs que Ta malade ressentait quelquefois après la clôture du 
trou fistuleux , elle était de temps à autre attaquée de douleurs plus profondes, 
qui lui prenaient même dans le temps que le pus coulait librement par la 
fistule, et que, par cette raison, on regardait conime un symptômé de colique 
hépätique : et on le jugeait d’autant mieux-que, un jour qu'elle était tour- 
mentée de ses douleurs, il se fit tout à coup, par le trou “fistuleux une 
évacuation abondante d’une liqueur qui, par sa consistance, sa couleur et Sa 
saveur , ‘avait tous les caractères de la bilé: ce qui s’en écoula pendant és 
douze premiers jours peut être. évalué à à deux pintes. L’écontément de bile fut 
encore abondant pendant plusieurs fours ; mais, dimintiant. par degrés, il 
cessa entièrement au bout #le huit ou en jours, et le trou fistuleux de 5 dr 
se ferma. | Mas 5e 

Depuis cette première évacuation de bile la fistule : a ésiae des se ouvrir 
et de se fermer de jour à autre, fournissant tantôt une simple suppuration 
séreuse en fort petite quantité; ‘ét d’autres fois de Ja bite pure plus où moins 
abondamment. La première évacuation de bile fut suivie d’un grand. soulage - 
ment tant des douleurs que dela fièvre, du dégoût, de l’insonmie; mais ces 
mêmes accidens reparurent au bout d'un: mois ; ‘et, peu de temps après, une 
seconde évacuation: de bile par la fistule, presque aussi abondante que la 
première, les. calma de nouveau. Depuis. ‘cetté seconde évacuation Técoule- 
ment de la bile n’a point ‘eu d'interruption. si longue; mais aussi, à chaque 
rétour, n'était-il pas à beaucoup près si abondant, 

La. longueur de la maladie, mais surtout la fréquence des accès de fièvre, 
joint au peu de nourtituré que prenait la malade, la jetérent peu à peu dans 
la phthisie «et dans une fonte totale, qui fut suivie d’une leucophiegmatie 
universelle ét d’ün dévoiement auquel la malade succomba. Elle fut ouverte, 
et l'en trouva la vésicule du fiel adhézente comme dans le cas précédent: L'on 
commença par introduire un stylet par le trou fistuleux, ce à quoi la malade 
n'avait pu € onsentir de son vivant; ce stylet. pénétra de plus de cinq pouces , 
montant ô liquement vers la vésicule du fiel, où lon trouva une résistance 
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qui empêchait de le porter plus loin : ce qui ne permit point de doutér, comme 
-on l'avait pensé d'abord, que la Yésicule du fiel était ouver te. En ‘effet ;: à 
we tufe du.yentre, on s’apereut* que le stylét enfilait une espèce de ligament 
ongé, qui attachait la vésicule du fiel aux parois: du ventre ün pouce et 
‘demi au-dessous du rebord cartilagineux des fausses côtés. Ce ligament en 
forme de cordon , avait uñ pouce et demi .de longueur;et, dans son épaisseur, 
il y avaitun canal fistuleux qui, d'une part, se: rendait dans la vésicule du 
fiel,.et qui, de l’autre, communiquait avec un petit sac purulent qui était 
entre les deux muscles obliques, et qui se vidait-par Le fistule extérieure. La 
vésicule du fiel n’avait point sa forme: ordinaire ; mais elle avait plusieurs 
alongemens en forme dè cul de sac; il y en avait surtout trois plus. marqués, 
dans lesquels on trouva des pierres nichées :‘l’un de ces culs'de sac S’étendait 
à côté du ligament fistuleux qui s’ouvrait dans la vésicule ; l'autre était vers 
T’embouchure du canal cystique;'le troisième enfin se trouvait entre les deux 
premiers , et s’avançait fort avant dessous l'intestin jejunum , avec lequel la 
vésicule du fiel était. trés-adhérente ; mais ce n’était pas seulement: avec cet 
intestin qu’elle avait contracté adhérence ; elle était tellement collée et con- 
fondue avec les. parties voisines qu’on avait peine à l’en distihguer. 
La cavité de: la vésicule du fiel était fort irrégulière ; nfais, elle m'avait guère 
plus que la capacité ordinaire, quoiqu’elle fût sans doute: considérablement 
dilatée lors de FA évacuation de. bile par lasfsiule exlérieure 5 ses 
membranes étaient fort durés , et avaient le pis de leur Épaissous natir elle. 


‘Une femme (4) âgée de tr ente-sept ans, d’un tempérament vif et sanguin, 
ayant toujours, joui d’une bonne. santé, eut une ardeur d'urine très-considé- 
rable , et rendit des urines briquetées a quinze jours: quelques remèdes 
délayans, soutenus du régime , adoucir ent les ur ines, les rendirent claires. et 
d’une bonne qualité. ! 

“Deux ans après. elle eut des accès de RE hépatique, qui lui causaient, 
dans toute létendue de. la, région épigastrique ,, des douleurs excessives et 
presque. continuelles, Mais plus vives sous le.cartilage xiphoïde que partout 
ailleurs. — Ces douleurs résistèrent long-témps aux saignées, aux calmans et 
à plusieurs autres remèdes; elles cédèrent enfin à: la continuation de ces 
Secours ; mais ce ne fut qu’au bout de deux mois, et'alorsil parut une tumeur 
vers la région de Ja yésicule du fiel. Cette tumeur augmenñta, s'étendit peu à 
peu en suivant la ligne blanche du côté droit j jusqu’à un pouce. au-dessous de 
Jombilic; elle se termina par suppuration, et s’ouvrit en cet endroit environ 
six inois après avoir paru. La tumeur, depuis la ‘vésicule -du fel,, où elle avait 
commencé, jusqu’à son ouverture , avait la. figure et la grossenr d'un cylindre 
un peu aplati d'environ un pouce dé diamètre, — L'ouverture se fit naturelle 
ment, et fournit d’ abord environ une palette de matiére-purulente, bigarrée 
‘de, couleurs. différentes, de rouge, de gris et de vert, foncé, dans laquelle 
nageaient cinq -ou six pierres de la grosseur d’un pois : ces. pierres étaient 
spongieuses , : ayant leur. surface Es lisse x elles étaient légèr es et faciles à 
écraset ; elles brûlaient à la chandelle , et avaient.ile. caractère des pierres 
formées par la bite. ettélles qu’on les tr ouve assez souvent dans la vésicüle du 
fiel. — La malade fut pansée par un paysan avec un emplâtre soulenu par des 
linges. — La ACER fut Si. RPSRAMTE PEN os deux mois sue la malade 
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était obligée de renouveler son appar eil jusqu’ ’à trois ou quatre fois par jour ; ‘ 
les compresses épaisses dont-elle se servait étaient continuellement percées par. 
cette suppuration, laquelle était souvent mêlée de. matières blanches , ù 
geûtres j lÿmphatiques et verdâtres ; l'écoulement du pus à entrainé, dans le 
cours de six mois, environ sept ou huit pierres de la Brosseur et de la-nature 
des précédentes. C'est au bout de ces Six mois que j? ai vu la malade : ele se 
plaignait d’être encore de temps entemps sujette à des dégoûts, des langüeurs, 
des défaillances et des douleurs de la nature de ces premières coliques, mais 
infiniment moindres. Ces accidens se faisaient sentir lorsque l'écoulement de 
la plaie était diminué; mais, dès qu ’ilétait abondant, -elle enétait fort soulagée. 
La plaie était fistuleuse, et elle avait une ouverture d’une ligne de diamètre : 
j'y introduisis une sonde ordinaire, qui ifit, sans de grandes résistances, environ 
quatre pouces de chemin pour paryenir jusqu ’à la hauteur dela vésicule. du fiel, 
où la tumenr avait commencé de paraître ‘lorsque : les june Eu ces- 
sèrent. 

La sonde leva apparemment quétitiés toi qui retenaient hu matière: es ; ; 
car «elles'sortirent abondamment lor sque je l’eus retirée, ét entraînérent une 
pierre pareille à"celles qui étaient ci-devant sorties. Les premières matières 
étaient blanches, mêlées de rouge ; et les dernières, avec lesquelles la pierre 
sortit, ‘étaient bilieuses ; il y-en avait de claires, et d'autres d’une couleur 
tonèée;= La longueur#æt la courbure du sinus, m *empécha de reconnaître la 
cavité d’où la pierre et les matières étaient sorties, mefdéterminèrent à 
l'ouvrir; il n’y avait aucun danger à le faire , attendu que le sinusfétait dans 
le corps graisseux, et n’était couvert que de la peau: J’en fis l'ouverture : 
après une incision ‘d’e environ. trois pouces de longueur, je vis sortir de la‘ bile 
toute pure par un trou que j'apercus vers le. RAR du muscle droit : le sang 
m’ayant empêché de pousser plus loin mes observations, je les renvoyai at 
lendemain. Je pansai la plaie; à la levée de cet appareil il sortit encore de, la 
bile par le trou du muscle droit. Je portai une sonde courbe. dans la vésicule 
du fiel; elle y entra si profondément que je ne doutai point de l'avoir por tée , 
par le canal cystique, au-delà du pore biliaire ; jusqu’au canal cholidoque. Ta 
cavité, qui, à son entrée’, était très-large , nou beaucoup après deux 
pouces de chemin ; même se rétrécissaif at point que la sonde commencçait-à 
être gênée; à la siféiiieut de quatre pouces elle fut presque engagée, et la 
malade me dit qu’elle commençait à sentir un peu de douleur, ce qui me. fit 
retirer la sonde sur-le-champ; chémin faisant, je crus apercevoir quelque 
reste de petite pierre. æ Depuis cette opération, qui a été faite il y a deux 
ans , là bile et les autres matières ne sont plus retenues; elles continuent, de 
sortir par le trou du muscle droit, qui s’est collé à la peau , où il reste une 
fistule; à cela près la malade jouit. "d’une très-bonne santé, ellesest entière- 
ment affranchie du retour des. dégoûts , des langueurs, des défaillances et des 
douleurs qu’elle sentait de temps en temps , et qui is rendaient languissañte. 


De ce qui vient d'ê tre observé on peut SORA à - 

‘1° Que, si les accidens revenaient , et qu'ils fussent dépendans “4 
quelques, pierres relenués dans la vésicule du: fiel, on pourrait , 
comme l'ont déjà fait en pareils cas d'habiles praticiens , tirer cés 
pierres par l'ouverture de la fistule en la dilatant suffisamment par 
des éponges. préparées ou par d'autres moyens ; : 

20 Que, si ces accidens. revenaient par une an. épaissie , retenue 


L 


TUMEURS OÙ IL Y A COLLECTION DE MATIÈRE. 465 


dans la vésicule du fiel ou dans les routes qui doivent la conduire 
ns l'intestin, on pourrait tentér de la délayer par des injections 
#;: ropriées , “et de lévacuer pär la fistule, ou de la faire couler, par 
le canal poe dans l'intestin , qui est sa route natureile. 
.Cette servation, entre autres choses , démontre la possibilité 
qu'ilÿa, dans certains cas, de faire avec succès-l’extraction‘de la 
. pierre de la vésicule ‘du fel: comme on ‘4 celle ou pierres de la 
vessie urinaire. " Je 
Due éme (4) de Bellegarde, en Gdtinoi, Apéa de sidle duitoese ans, 
eut une colique qui fut suivie d’une gaunisse universelle : on fit plusieurs 
saignées, et on mit en usage les délayans, les apéritifs et les purgatifs doux, 
qui Pcaimérent les accidens ; mais il parut ensuite une tumeut, dans Yhypo- 
condre droit, qui abcéda,: -etlaissa uné tistule qui se fermait de temps en temps: 
alors la batte souffrait ‘cruellement, et elle était au contraire fort soulagée 
lorsque eette fistule se rouvrait, Je conduisis cette femme dans les premiers 
‘temps de $a maladie, mais je fus obligé de la quitter avant qu’elle - -fût entiè- 
rement guérie. Je la revis un an après; elle avait une tumeur considér able à 
l’'hypocondre, droit#plus da côté des vertèbres. que de la partie moyenne de 
celte même région. Il y avaitun conduit fistuleux qui répondait à cette ‘tumeur, 
qui avait son isétie à côté et un peu: au-déssous de l’ombilic, Je trouvai eette 
malade ‘dans. de grandes souffrances parce que’ ce conduit était fermé : je 
détruisis avec Ja sonde une pellicule qui le bouchait exactement : il sortit 
beaucoup de sérosité sangüinolente , ce qui soulagea fort cette femme. En 
suivant le trajet de la fistuie je sentis, avec là sonde, dans la tumeur, un corps 
dur qui me paraissait placé sur les niuiseles de l'abdomen. Pour le découvrir 
je fis une incisiomdepuis l'entrée de la fistule jusque dans le corps de la tumeur :. 
je saisis avec mes pinces ce corps solide, que je trouvai adhérént ; je T'ébr anlai 
peu à peu pour le détacher, et.je l'enlevai: il sortit aussitôt une matière jaune 
et sanguinolente. J'empor tai ensuite toutes les duretés ou callosités qui ne me 
parurent pas susceptibles de résolution. Ce corps dur que je tirai était une 
pierre biliaire de la longueur de quatre pouces sur trois de cir conféré ence : 
elle était lisse par une de ses extrémités, et garnie par l’autre de “plusieurs 
petites cavités où 1paéaient des mamelons ’charnus, ce qui formait l’adhérence. 
Cette opération faite, j'apetcus. l'ouverture d’un autre: conduit quiAilait vers 
le côté opposé, et qui PENEUAIE au-delà de la ligne blanche jusqu'à Phypo- 
condre gauche , où il n’y avait aucune apparence de tumeur, J introduisis ma 
sonde dans ce conduit environ la longueur de trois à quatre. travers de doigt; 
Vy trouvai une : seconde purs, ‘que je’tirai aprés l’avoir découverte en pro 
longeant mon ineision jusqu’à. l'endroit oùelle était placée , iet j ’emportai , 
comme à l’autre’côté, toutes les parties qui auraient pu retarder la guérison. 
La plaie de, l’hypocondre droit laissa écouler péndant quelques jours un peu 
de matière bilieuse mélée avec le pus, La suite de la curé n’eut rien de parti- 
culier, et malade 1 fut parfaitement guérie au bout de deb mois, 


Une daihe (1) eut une iannisse accompagnée dè “çoliques. : il parut une 
1: | 
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tumeur, dans l'hypocondre droit, qui d’abord était peu remarquable, mais sr 
dans la suite, ne -assez considérable. On. prescrivit à cette. malade: diver: 
remèdes, qui n’eurent aucun succès; enfin on eut recours aux Leur qui lui 
procur érent quélque soulagement. Apre ès.le troisième bain, le soir, élle-eut un 
vomissement causé par le retour de ses coliques’, accompagné de “eonvulsi 
et d’une: évacuation de sang fort considérable pax le fondement. On tr uya 
dans ses matières une pierre de couleur br unâtre, toute dentelée, comme dé à 
peau de chien de mer, presque ‘dans toute sa superficie; elle pesait.trois gr 0S 
et demi, et avait deux pouces et demi de’ longueur, un pouce. et demi de 
diamètre, et trois pouces et demi de circonfér ence ; elle était arquée comme 
une clef dé voûte, €t polie par ses deux bouts : ce qui nous fit : soupconner 
qu'elle n'avait pas été seule, et qu’il*y en avait au moins déux autres contre 
lesquelles elle avait frotté; on ne s’est point aperçu cependant que la malade : 
en ait jeté d’autres depuis. Cette pierre n'ést point de la nature de celles qui 
se trouvent ordinairement dans la vessie ou dans les reins : êlle était d’une 
nature graisseuse et bilieuse ; la preuve en est que, maigré sa solidité, on 
enfonce aisément une épingle tes , et qué, dans le trou qu aid épingle : 
on voit une substance jaune , à peu. prés conime celle d’un jauñe d’œuf durci.” 
— Quelque temps après la sortie. de cette pierre, la malade a rendu’une 
espèce de sac ou de membrane corrompue et par Tambeaux. Tous. les accidens 
ont cessé; la tumeur’ est considér ablement diminuée, et la malade, qui n'avait 
aucun appétit, et qui au contraire était Far en d’un affr eux dégoût, boit, 
niange , et commence à se rétablir. à f 
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LA connaissance de la Striérur et des fonctions de nos organes 
doit toujours êtrela base de nos-recherches sur la nature des maladies 
qui les affectent : on n’aurait surtout que des notions imparfaites & Sur 
les maladies des voies lacrymales , et sur les moyens les plus sûrs d'y 
remédier , si on ignorait la structure et le jeu. des parties qui con- 
duisent les larmés depuis la glande qui les sépare jusque dans le nez. | 
Je-commencerai donc ce chapitre par la description anatomique de 
ces parties , et je hasarderaïi en: même temps st réflexions sur 
le mécanisme de leur action. tbe, 4 


KE | 
De la à Fracture fe ea Fonctions dés parties qui nTant les larmes 
| depuis l'œil jusque dans le nez. M at 


Le principal usage de la liqueur lacr ymale est de mouiller le globe 


de l'œil et les paupières pour faciliter mouvement de ces parties. 
La glande lacrymale qui filtre cette liqueur est placée entre 1x 
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partie supérieure du globe de l'œil et la voûte de l'orbite. En consé- 
uence de cette situation, chaque fois que l'œil se meuf , cette glande 
és légèrement comprimée : les larmes en découlent par plusieurs 
duits , et l'œil se trouve mouillé. C'est ainsi que le mouve- 


à "œil Fe DURS l'écoulement des. larmes, et. que les larmes, 
en oulant, facilitent le mouvement de Fœil. 
AE conduits excréteurs de la glande ere étant Éticés sous la 
Fe supérieure, les larmes qui en découlent mouillent d'abord 

partie supérieure de l'œil, et ensuite, par leur pente naturelle , 
elles se répandent u univer séllement sur tout le reste d globe; mais , 
comme lœil est sphérique , et'que le cartilage des paupières est 
arrondi par le bord qui touché le globe de œil , angle qui résulte 
de cet _attoughe ment formé nne gouttiére à chaque paupière, et ces 
goutlières conduisent les larmes vers le grand angle de l'œil. Les 
larmes nt même s ’amasser en assez grande quantité dans ces 
couté Me qu'il s’en répande , parce que le bord extérieur des 
paupiéres est'enduit d’une humeur grasse qu’on nomme chassie , et 
l’on sait que , dans un vèrre gras, On peut mettre de l'eau beaucoup 
au-dessus des bords sahs qu'il s’en répande. 

Quand les paupières sont ouvertes, et qu'il coule Hé UE de 
larmes ;: il en. descend par gouttes de la paupière supérieure à l’in- 
férieure , Ace forme , sur la surface de l'œil , autant de ruisseaux ; 
Mais, quoique ces différens ruisseaux de foie soient assez près 
pour se toucher en s ‘épanouissant en nappe , le milieu de éhacun de 
ces ruisseaux étant plus épais que ses. bords, la nappe totale qui en 
“résulte ne serait: ‘point d’égale épaisseur partout Si la paupière, à 
chaque instant , ne s’abaissait et ne se relevait subitement ; ces mou- 
vemens presque imperceptibles étendent uniformément és: larmes , 
et rendent la nappe totale plus unie : de facon que les rayons “ri 
n’en souffrent point de réfractions inégales. 
Pendant le sommeil, ou.quand les paupières sont fermées , comme 
leur bord interne est. aproïdi, elles ne se touchent que par leur bord 
extérieur : alors ia gouttière de la paupière supérieure et celle de 
Tinférieure se touchent, et Wen font qu'une , qui est plus grande , 
et qui, appuyée-sur le globe de l'œil, fait avec ce globe un canal 
triangulaire , par lequel lés larmes coulent de l'angle externe vers 
l'angle interne. C’est là que les larmes forment une espèce de lac 
de plus de deux lignes en rémplissant l'espace qui se trouve entre 
Yangle interne des paupiéres et le globe de l'œil. C’est: cette dis- 
tance qui, fait la longueur du lae où s’assemblent les larmes. 

Au bo interne de eet espace s’éléve ‘un monticule charnu > par- 
äessus lequel passent les paupiéres lorsqu'elles se ferment. Ce mon- 
_Gicule clrarnu ou cette cou tient les paupières soulevées, et 
empêche qu en se fermant elles ne s’approchent du globe : de sorte 
qu’en cet endroit il res{e un ba cp entre les paupièreset le globe, 
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et cet espace ; que remplissent les larmes ; fait la profondeur du lac, 
qui est mesurée par l’élévation de la caroncule. Dans ee lac sont, 
pour ainsi dire, plongées deux petites ouvertures 2. C U ii s nf percées 
au sommet de deux petits anonticules qu'on remar qu u-gr nd 
angle des paupières, l’un au bord das paupière re 


> ‘su 
l'autre au bord de l'inférieure. Ces ouvertures, : nor 
crymaux, sont les embouchures des deux: petites canaux , qui S 
nissent, et ne forment plus qu’un canal, lequel va: s’o avr dans 
le sac lacrymal; ce sac devient plus étroit, et, formant.ce qu’ 
nomme le canal nasal ,se prolonge dans le nez, où il- dépose.les 
larmes que lé$ points lacrymaux ‘ont pomp ‘dans le. lac, où les 
gouttières des paupières les ont conduites. + | 
Les points lacrymaux sont toujours ouverts : par ‘qu ils sonf 
Car tilagineux ; ; S'ils étaient mémbraneux,. la moïindr ‘compression 
les affaisserait, et ils ne seraient pas toujours dans l'état où il convient 
qu'ils soient pour recevoir continuellement les lan mesure 
qu'elles s’assemblent dans le sac lacrymal. De-plus ces ouvertures 
sont naturellement tournées du côté de l'œil, et elles s ù tournent 
encore davantage lorsque nous le fermons ::de manière qu elles ne 
font point bouchées par l’approche dés paupières. | 
Quand J'œil.est fermé le point lacrymal supérieur et inférieur 
se touchent , mais sans se boucher lun l’autre , ar ui ils ne se 
touchent que par la portion qui regarde le bord externe des _pau- 
pières : ainsi chacun .d’eux se trouve : ôuvert à l'extrémité de la 
gouttière de la paupière dans laquelle il est percé ,.et tous deux sont 
plongés dans la gouttiére commune , À l'endroit où elle. ie: 
pour former Je lac. 
‘Après tout ceiqui à été dit, on concoit bien dc pAta que di 
yeux sont fermés , la gouitière’ commune que forme l’approche des 
paupiéres, le lac qui se trouve à son extrémité interne et tout 
l’espace qui sestrouve entre les paupières et le globe dé l'œil font 
un lac commun , occupé par les Jarmes qui coulent continuellement 
de la glande lacrymale, ‘et qui se dégorgent, par les points EE ES 
dans le sac lacrymal:et daris le nez. :: 
Pour.connaître quelles sont les forces qui poussent ainsi les Tres 
dans le nez je commence par supposer Jés points lacrymaux bouchés 
pendant que l'œil est fermé, et je demañde ce qui doit arriver si les 
larfres coulent toujours entre. l'æœil-et les paupières. Vi 
Dans ce cas les larmes, ne pouvant se dégorger da 
ouvriront les paupières, et tomberont sur la joue si | 
muscles et pr «paupières ne. sont pas capab 
résister : or on sait que l’action des muscles tient les paupières rap- 
prochées, et.que de plus elles sont collée ‘une à l’autre parla chassie 
qui règne sur le bord par lequel elles se-touchent : par conséquent , 
tant que les muscles et cette adhésion seront capables de’résister, les 
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ae les paupières , les souléveront, et les écarleront 

>b œilsans les ouvrir. Si l'interruption du cours des larmes 
s ess continue, à laËfin les larmes forceront 
aupiéres , et se répandront sur la joue ; mais, si , dans 
ie Vaction des muscles et Yadhésion des paupières 
‘céder à l'effort des larmes , les points lacrymaux 
lé à s'ouvrir, ‘alorséiles larmes ayant ‘teur! cours libre par le 
nez les paupières ne seront pointforcées de s ’ouvrir ; au contraire 
elles pousseront les larmes dans les points rues avec la vit 
d'un ressort tendu. ë | 

"Ces suppositions sont: ‘pas inutiles, puisqu elles font voir que 

Vaction des paupières peut (au moins dans certains | cas) avoir 
quelque part due cs des larmes dans les points lacrymaux : ainsi 
les paupières; é ntférmées, ont avec les larmes action et réaction , 
C’est-à-dir M Rerrinesient soulever les paupiéres , et que 
le ressort paupières peut pousser les larmes. Quoiqu'il semble 
que les’ paupières ne Lu rs cet usage que pendant le 
sommeil ; cependant, si l’on observe bien le mouvement impercep- 
tible qu’elles, font à chaque instant , et auquel j'ai déjà donné pour 
usage d’égaliser et d'aplanir les larmes sur la surface du globe ;:si, 
dis-je, on observe ce moüyement, on remarquera qu'il n’est pas 
toujours complet, c'est-à-dire que , toutes les fois qu’il se fait, les 
palpières : ne-se touchent pas exactement , mais aussi que le plus 
souvent elles se touchent aussi parfaitement que pendant le plus 
profond sommeil. Il est vrai que cet attouchement ne dure qu’nn 
instant ; mais il dure assez pour rapprocher les gouttières , com- 
primer les larmes, et les pousser dans les points lacrymaux : ce 
mouvement des paupières est si subit que; Hs 2e le fasse* 
plusieurs fois pendant la lecture d’une page, cette cture n’en est 
point interrompue. Ce mouvement est plus fréquent däns ceux qui 
ont l'œil larmoyant ‘que dans d’autres ; et tout Je monde est obligé 
machinalement de le faire avec plus de force ; et de lui donner plus 
de, durée, toutes les fois que l'abondance ‘des krmes excite une 
certaine sensation qui occasione ce mouvement ; mouvement auquel | 
on ne fait presque -point d'attention, quoiqu’ on prises Yobserver à 
chaque instant fañt sur soi que sur les autres. . 

-La seconde cause du passage des larmes , et celle: que 1Pegarde 
comme la principale, c ’est la disposition des goints lacrymaux ,-du 
sac me et du canal quis ouvre dans le nez. : -«- 

Il ne faût que jeter les yeux sur la figur tiepsésentisles poïhts 

Jacrymaux, leur conduit commun, le sac la -etle canal nasal; 
toutes n à parties sont une même continuité’ de canal ; qui, par sa 
figure.et son usage, méritele nom de siphon lacrymal. 

Deux choses sont’ essentielles à ee siphon pour qu'il pompe les 
larmes : la première , qu’il soit plein du fluide: et la seconde, que 
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la branche qui trempe dans le fluide-soit plus haute que celle qui le 
dépose. Soit la branche la plus haute du siphon, dont les ouvertures 
en dans le laclaérymal ; et la branche la plus basse, qe 
s'ouvre dans le nez; je dis-que, ce siphon étant une foi Dis -d 

larmes. et. les ouvertures toujours L arey au flu ‘du lac 
lacrymal, les larmes couleront sans interruption de Ja ras 
plus haute dans la plus basse ; et celatsuffit pour que les la rmes 
coulent continuellement dans %e nez. J'ajouterai seulement que, 

comme il y a une liqueur mugreuse qui mouille {oujours la mem- 
brane du nez , il y a lieu ‘de croire que l’adhé ion des larines ui 
ce mucus. doit. encore faciliter leur écoulement. 

J'aurais encore bien des choses à dire sur l écoulement des larmes 
si je lexaminais dans toutes les ‘attitudes différentes où. les yeux 
peuvent se trouver; mais, comme ces recherches curieuses ne sont 
présentement d'aucune utilité à mon sujet , je vais passer à l'exameñ 
des différens changemens qui arrivent aux organes: qui servent à 
l'écoulement des larmes lorsqu’ ont attaqués de quelqu” une des 
maladies dont j'ai à ste dans ce chapitre. MAIRIE 


i$ ras 
| ni LE gi CRT 
Des différentes Maladies qui attaquent les Voies tacrymalés. 


: J'appelle fistule tout ulcère dont l'entrée est étroite. et le for nd 
large, et dont les bords aussi bien que les environs sont durs ‘et: 
calleux. La fistule lacrymale est un ulcère de cette espèce qui attaque 
le siphon lacrymal, et qui, l'ayant percé, permet aux larmes de se 
répandre sur la joue. Quoique cette définition ne puisse, convenir 

“qu'à la fsaagperymale on appelle cependant de ce nom deux 
autres maladies bien différentes , dont l'une est à la vérité lacrymale j 
mais n’est point fistule , et l'autre est fistule, mais non pas lacrymale. 

La première estune petite tumeur qui s 'E1EVe , au-dessus du bord 
de l'orbite, entre l'angle interne des paupières et la racine du nez. 
Cette ‘tumeur est pour l'ordinaire une suite de l’obstruction du siphon 
lacrymal du. côté du nez; les larmes que les points lacrymaux Y 
conduisent; ne pouvant. S ‘écouler dans lenez, s ’accumulent , et font 
effort pour dilater ce siphon; mais, parce que la partie étroite etbasse 
du siphon est renfermée dans un canal osseux ; elle résiste , et tout 
l'effort que font les larmes se passe sur la partie large appelée sac. 
Ce sac n’a que. sa moitié interne : renfermée dans une, goultière 
osseuse; Pautre moitié, qui n’es couverte que de membranes, obéit, 
et cède à l'effort des larmes , lesquelles, en s’accumulant dans cet 

endroit, y. dilatent le:sac, l'étendent, et le poussent au dehors. 
Quand on comprime cette tumeur, : elle disparaît , parce que cette 
compression “oblige les larmes: amassées, de repasser dans le grand 
coin de l'œil par les points lacrymaux ; mas , quelque temps aprés , 


MALADIES DES VOIES L'ACRYMALES. 471 
F | : : 


elle reparaît à mesure qu'il rentre des larmes à la place de celles 
qu'ont obligées de sortir. f Là LR PTE He 4 

Quoique cette maladie ne* soit , roprement parler, qu’une 

rétention de larmes , ét qu’elle ne soit le plus souvent accompagnée 

nid’ulcération, ni de dureté,ni decallosité, on n’a pas laissé cepen- 
& lui donner je no fistule lacrymale ; peut-être. parce 
est souvent la cause.de cette fistule; peut-être aussi parce que, 
lorsqu'on a, donné ce nom à celte maladi&, ne connaissant point 
encore les points lacrymaux , on a pris pour un trou fistuleux celle de 
ces ouvertures naturelles par laquelle on voyait sortir la matière 
à Mesure que l’on préssait la tumeur. Ce qui pouvait d'autant mieux 
tromper c’est que souvent il sortavéc les larmes une matière blanéhe 
assez semblable à du pus, ce qui n’est cependant que des larmes qui 
ont séjourné. Cette Maladie , qui n’est point fistule lacrymale, doit 
être nomméerétention de larmes, et l’on ne peut lui refuser ce nom 
siFon fait attention au rapport qu’elle a avec la rétention d'urine. En 
effet, le$ points lacrymaux déposent les larmes dans le sac lacrymal 
commetles uretères déposent les urines dans la vessie ; le cahal nasal 
conduit les larmes dans le nez. comme l’uretére coriduit les urines 
au dehors; l’obstruction de celui-ci est cause de la rétention des urines 
dans la vessie, et l’obstrüction du conduitnasal, qui empêche les 
larmes de couler dans le nez, les retient dans le sac lacrymal. J'ai 
regardé ci-dessus l'action des paupières comme une des causes qui 
obligent les larmes à .couler dans les points lacrymaux : si lon 
pouvait douter de cette vérité, on ‘en,trouverait une preuve bien 
sensible dans la rétention «des larmes. En effet on ne peut pas nier 
que,-dans cette maladie , des larmes n’entrent dans le sac lacrymal, 

_etlon ne peut ss re qu’elles entrent par le mécanisme du SE 
-phon lacrymal, puisqu'il est bouché : ainsi, puisque l'action des 
paupières est, ddns ce cas, l'unique cause capable de déterminer les 
larmes à entrer dans les conduits lacrymaux’, ilen faut nécessaire 


we 


ment conclure que l’action des paupières est réellement une des 
causes qui poussent lesdarmes dans les points lacrymaux et dans le 
sac lacrÿmal. L’écoulement des larmes ne se faisant plus du côté du 
nez, ce sac en est rempli, et par la suite il est si considérablement 
dilaté qu'il forme cette tumeur lacrymaledu grand angle que j'ai 
dit être mal à propos nommée fistule lacrymale. Ce qu'il y à de par- 
ticulier c’est que la force avec laquelle les paupières poussenñt les 
larmes, et qui paraît peu de chose, soit cependan#caffableïde dilater 
le sac lacrymal, et de forcer son ressort jusqu’à le percer et le 
rompre. On serait gfonmé de ce fait si pe ne savait que les fluides 
qui sont poussés par ‘une petite ouverture dans un lieu, spacieux , 
comme dans une véssié agissent , sur chaqüe partie de cette vessie 
égale à l'ouverture , avec là même force-qui pousse ce fluide dans 
cette ouverture : de sorte que , si le fluide qui entre a un‘degré de 
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foree , et que fa surface. de la vessie aitmille parties égales à louver- 
ture, la vessie Sera dilatéespar mille degrés de force quoique Ja 
liqueur ne soit poussée que un degré. Ainsi ! ses avec laquelle 
pi Le sont poussées dans les points lacrymaux sera k celle par 
aquelle e sac est dilaté comme le diamètre des oints ac X 
est À la capacité du sac.» Fe. $ "in, 
Pout que la tumeur causée la Ttentiont des larmes, ue 
que je viens de la décrire, se c auge .en fistule lacrymale. 5 À: 
«qu’elle dégénère en ulcèré, et que les bords de cet ulcère et même 
les environs durcissent, et deviennent calleux.#Souvent toutes ces 
ch OSés se suivent si promptement qu’ on n 'atpas le temps. d’apér- 
voir l’ordte de leur succession ; mais il est des cas dans lesquels 
la lenteur permet de les. examiner. Je vais rapporter l’ordre ordi- 
naire des principaux changemens :' FPT REE 
Les larmes retenues font une tumeur qui, dans certaines personn 
subsiste endant'plusieurs années sans leur causer d’autre.inco 
modité de le larmoiement. Ceux qui sont affligés de cetté tüyies 
sont obligés de la presser plusieurs fois par jour, et elle diminue à 
proportion dela quantité de l'humeur qu’on fait sortir,.par les points 
lacrymaux. Dans l'espèce dont il s’agit, s’il ne sort que des làrmes, 
c’est qu’elles: sont douces et sans salure;  céqui fait qu’elles séjournent 
sans fermenter , et sans causer de douleur ni d’inflammation. 
D'ailleurs le sac, fréquemment vidé par la compression , ne souffre 
point d'extensiôn extraordinaire , et la tumeur est long-temps sans 
augmenter, surtout si le malade n’a.pas naturellement beaucoup de 
larmes. Il n’en est pas de même de ceux enqui'elles sont: abon dates, 
ni de ceux.en qui elles sont salines. 2 37 | 
Dans les premiers le sac se remplit: plus. Suvent ‘que dans les 
autres , et les ialades sont. obligés de les vider presque toutes. les, 
heures. C'est à quoi e” peuvent bien être attentifs pendant le jour ; ; 
‘mais la nuit, pendant te sommeil, le sac se trouvant abandonné à 
la D nisance des Jarmes , celles-ci, continuellement Doussées ‘dans 
les points lacrymaux , forcent les parois du sac, le déchirent , et le 
percent à fa fin. ABS les larmes se répandent sous la peau des pau- 
. piéres, et j'ai quelquefois : vu paraître, au réveil, ces sortes de tumeurs 
sous la forme d'un œdème ou d’une bouffissure, qui , par le secours 
de la compression , « jé da et disparaît quelquefois entièrement, 
car. eetté p preiñière crevasse n est pas considérable ; maïs, comme 
éllé augmentélesgnuits suivantes, l'œdème augmente aussi ; et, Si 
la ‘compression est encore capable de le faire diminuer ,. du moins 
n’ést-elle plus en état de le faire disparaîtregntigrement. C’ést ainsi 
que de jour en jour le mal tdes progrès, que l'œdème s ’enflamme } 
qu'il subpure, et forme:enfin un ulcère caverneux. : 
Ceux en qui les’ larmes sont âcres quoiqu’ en médiocre xdédtité 
peuvent bien, en. comprithant péndant le jour , ét empêchant le. 
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séjour des larmes, éloigner inflammation : mais, la nuit, les larmes 
séjourfant irritentset enflamment , par leur âcreté, le sac, qui est 
pour lors d'autant plus. susceptible d'irritation qu' il et plus tendu et 
plus dilaté par la rétention des larmes ; le sac enflammé suppure, 
Er. 70m ne ou S’ouvr de ui-même ; etxoilà, encore un ulcère 
cayerneux par lequel sort ble et lé pus. êt les larmes, 
lesquels par succession de temps , man 0 la res 1 les. 


ait être fistule er Mr Cest la dé d'un Put Hi a 
coin de l'œil, qui s’ouvre souvent de lui-même , et devient fistulet Et. 
comme le deviennent les apcès du bord ue” l'anus, et plusieurs 
autres, quand on les laisse pe cer d'eux-mêmes, et don les glige. 
Ce qui a pu faire croire à. quelques-uns que cette fistule était 
la ymale c'est que; dés le commenc ent de la maladie il y a 
toujours larmoiement, parce que les -points lecrymauxasont Si 
voisins qu'ils sont bouchés par l'inflammation ; mais, l’abcès une 
fois suppuré, inflammation se dissipe, les points. lacr ymaux s'ou- 
vent ;. et les larmes. coulent à lordinaire ; la fistule qui reste après 
cela n’ést point lacrymale , puisque les larmes ne coulent point par 
l'ouverture fistuleuse , et elles ne coulent point De cette ouverture 
parce que le sac lacrymal n ’est pas RER comme j'ai fait voir qu il 
us © dans les deux autres. + 


| % Op ration qu convient a la tumeur et d la fstute crynae. 
D 


yant passé sous silence les: causes premières de ces maladies ; je 
per ispenserai aussi de rapporter les r mea dont on se sert ordi- 
nairement pour combattre ces causes. aisant done abstraction de 
tôut ce qui peut être étranger à mon sujet, il ne $s agit 1 de : 
rétablir une. machine hydraulique dérangée; machine ‘dont on 
connaît. la sthucture aussi bien is là cause inimédiate de” son 
dérangement. h si PET 

Les larmes ne coulent point ve sé nez : ‘elles th, sur la 
joue; elles sont retenues dans le sac lacrymal ; elles dilatent ce'sac ; 
elles y causent tension, inflammation, rupture et fistule. La c use de 
tous ces effets est Yobstruction du siphon latrymal. Pour détruire ces 
effets ilne s agit donc que de déboucher ce siphon ; puis ] les larmes 
couleront dans le nez, et alors plus de larmoiement, plus de rétention 
de larmes , plus d'inflammation ; de rupture ni de fistule.… 

Pour déboucher: ce siphon je fais une incision au'sac lacrymal, j SA 
introduis une sonde. cannelée , je la pousse jusque dans la narine , et 
par ce moyen je débouche le canal: La’cannelure ou gouttiére de 
cette sonde me sert à conduire dans la voie qu’ elle vient de tracer une 


LA 
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bougie, avec laquelle je tiens ce. canal. ouvert (1). Je change tous les 
jours cette bougie j'en cesse l'usage. quand je rois que la*surface 
interne du canal est bien. cicatrisées: alors les’ larmes reprennent 
leur cours aaturet, et la plaie extéfieure < se: réunit en deux où trois 
jours. Voilà, en peu de mots, lo opét tion que j'ai pratiquée 4 


succès depuis “plusieurs années. Jen'éntre. point dans. le détail 
manuel : personnene doute quélla pârfaite exécution ne Apres 
Ta dex ritéde lo opérateur. LATE ER A0 


Toute di fficile que paraisse cette. Def A elle est éependant si 
; ple et si conforme aux lois naturelles quetje me: ‘dispenserais 
45 Fa L e.5 

d'insisier sur les raisons de préférence si les autres façons d'opérer 


juger que par. gomparaison ,-je: Vais pporter sucéinctement: celles 
de cesméthodes qui sont où qui ont été les plus'usitées. Avant que: Je 
ue ICRA, fût connu fon se contenfait. de faire Youverture de 
_lafista Er ; l'ignorance où l’on était sur le mécanisme de cette: pañtie 

ne per tait pas de porter les vues plus loin : aussi ne réussissait-on 
pas , à moins qu'il n’arrivât quelqu'un des hasards.dont nous parle- 
rons ci-après. Mais il est étonnant que ; depuis qu’on a connu.les 
points lacrymaux,. le sac lacrymal et le canal -nasal, on° se. soit 
contenté , pendant plusieurs années, de faire à cette fistule , “pour 
toute opération , une simple ouverture. C’est sans doute parce qu'on 
ne soupconnait pas que. l'obstruction du canal lacrÿmal fût la cause 
du larmoiement. Ceux qui depuis ont connu où soupçonné .ont 
imaginé de pratiquer. un trou .du sac nasal dans le mez pour 
ménager un passage aux larmes. Ce trou se faisait à la hauteur des 
points lacrymaux., soit avec un:poinçon , soit “vecsun. fer pointu 
rougi au feu. Le premier. moyen ne réussissait jamais; et, si le 
second a réussi quelquefois . pour la fistule , il restait toujours un 
larmoiement. Le poinçon ne faisant son trou: qu en écartant. les 
parties, “il. devenait inutile, parce que la réunion s’en faisait même 
assez  promptement. Le fer rouge faisait mieux, parce qu’en brûlant 
il occasionait: une perte de substance qui laissait un trou par lequel 


me trouvaient encore des partisans. gris ; comme on ne peut en. 


on. espérait que les larmes se procureräient d’elles-mêmes un passage 


dans le nez; mais, voyant que malgré cela le larmoiement subsistait, 
. ON à CTUL ar apres la enérishus de Ja fistule: ce. tpausses bouchaït, et 


L] 
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etre ti ten : se de { é 
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an) M. Petit, depuis l'impression des ses * Mémoir es sur. Ja fistule Jacrymale, i 


a réformé cette manière d'opérer en supprimant la sonde cannelée ; il faisait 
Vincision comme il le prescrit, mais avec un bistouri sur un des côtés duquel il 
y avait une-cannelure, “laquelle lui servait à introduire la “bougie. TL faut 
“observer que cette méthode exige deux bistouris dont la cannélure né soit pas 
du même côté, parce qu’un seul-bistouri cannelé d’un seul côté ne peut Pas 
ser vit pour les deux yeux, à moins que l’on n'ait fait: pratiquer: ‘sur le même 
PISFOMEL une. cannelure de chaque, côté, + b (Note de Va noter: éditeur: x? 
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qu il ne se bouchaît que parce qu’on ne l'avait pas tenu ouvert 


péndant tout le trai ement , ou du moins jusquà ce qu’il fût cicatrisé . 
au point que les chairs , en croissant , ne pussent le boucher. C’est 


pouricela que depuis on a fait tout, ce queLon a pu pour conserver 
l'ouverture soif avec des tentes de linge, soit avec des sondes ou des 
canules de plomb, d’or ou d'argent. J'ai moi-même fäit cette opé- 
ration, et j'étais bien persuadé que le nouveau ‘conduit que j'avais 
pratiqué s'était conservé, puisque , après la guérison de la fist 
Je mäiade, en se mouchant, faisait sortir V'air par les points” 


maux : : cependanttje n'eus point la satisfaction de voir cesser le 


larmoiement. Ayant réfléchi sur ce fait, je me persuadai que, pour 
que, les larmes coulassent librement. dans le nez, un canal quelcon- 


que ne. suffisait pas; et qu'il en fallait un tel que nous l'avons reçu. 
des mains de la nature. ÆEn-effet, en perçant un trou à la hautei LE. des 


points lacrymaux ; » le nouveau canal abolit la: fonction” du siphon 
lacrymal ; la longue branche de ce siphon devient inutile, . et les 
larmes perdent la pente qui les conduit dans le nez. Par mün opé- 
ration je ne change point la Construction naturelle du Siphon ;: sa 


branche inférieure conserve toute sa Most et Fe larmes, toute 


la pente qui les conduit dans le nez. 

Si, par la méthode ordinaire, quelqu’ un à a euéri sans lar- 
moiement , il ne faut point l'attribuer à à cette méthode. Il y a des 
personnes qui ont l’œil moins larmoyant que d'autres, et celles-là 
peuvent bien se passer de quelqu'une des causes qui facilitent 
l'écoulement des larmes. De plus cela dépend aussi de. la direction 
qu’on donne à l'instramentiavec lequel on perce; car, st, au lieu de 
lui. donnér une diréction horizontale, on le pousse obliquement de 
baut en bas; alors on forme un Vérial plus long, et la pente des 
larmes : en est moins diminuée. D’ ailleurs, si, par cette méthode , 
on à vu des malades guéris sans larmoiement , ce peut être encore 
parce que le canal nasal se sera débouché naturellement dans le 
temps même que le nouveau’ trou s’est fermé : ce qui a rétabli la 


“ 


fonction du siphon lacrymal. Il n’est point douteux que le canal 
nasal ne puisse quelquefois. se déboucher sans opération. On en à 
l'exemple’ dans ceux à qui on a guéri la tumeur lacrymale par le 


moyen du bandage. compressif ; et c’est sans doute aussi parcé que 
ce. canal peut se déboucher naturellement que la tumeur et même la 
fistule lacrymale se sont. quelquefois 5 ei sans Li rien faire. Ges 
cas ne en pas sans ie da 

VOLE Cat :$ TV. 


De ta Complication de ta Fistule lacrymale, et des aiférentes à 


… Manières de DOUTE 


Il ne s’agit, dans ce paragraphe, que des fiches: qui. bat les plus 
compliquées, J'en excepte néanmoins les complications qui peuvent 


# 
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dépendre des causes intérieures; il ne sera question ici que du vice 
organique ou local, en fant qu'il. sera possible de le réparer soit par 


- des médicamens topiques, soit par des opérations chirurgicales. Ce 


" vice, qui le plus souvent est peu de chose lorsqu'il commence, 


devient. considérable quand la maladie a été négligée ou mal traitée 
dans son commencement ;‘elle augmente peu à peu au point qu'il ee: 
survient inflammation, qu sy forme abcès, que le sae lacrymal 
se perce, , et que le pus et les larmes s’ouyrent un passage au dehors, 
et se épandent sur la joue ; que quelquefois les os se carient, qu’il . 
s'élève des chairs fongueuses, dures et calleuses , que le sac la- 
crymal se détruit entièrement ou en partie, et'que les points et 
conduits lacrymaux et le canal nasal même se dérangent, -en sorte 


que la structure et les fonctions du siphoñ facrymal sont entièrement 
PRE Ce n est là qu’une partie des. désordres qui arrivent Si 


‘le larmoiement sans guérir Ja fistule ; mais. 


Jon n 


ait pas de bonne heure: l’opération que j'ai décrite dans le 
troisième pâragraphe. On trouvera dans celui-ci un détail. et une 
description exacte de toutes les différentes opérations. et autres 
moyens que j'aieu occasion de pratiquer pour. parvenir à réparer les 
désordres , du moins autant qu’il m'a été possible. TÉMIIR à 
‘Les intentions que l'on doit avoir dans la cure de ces différentes 
complications se réduisent en général à deux : l'une.est de guérir la 
fistule, et l'autre , de remédier: au larmoiement en. rétablissant le 
cours naturel des larines dans le nez. Je sais que l'on ne peut guérir 
ien des. gens se con- 
tentent de guérir la fistule sans. guérir lé la oiement , et ils sen 
applaudissent. Cependant la perfection exige. qu on réussisse dans 
l’un et dans l’autre. En effet un chirurgien peut-il se vanter: par 
exemple , d’avoir. guéri une fistule à l'anus: si, après. le traitement , 
le boyau se trouve rétréci au point de refuser un libre: passage aux 
excrémens , ou affaibli et si dilaté. qu’il reste au malade une trop 
grande facilité d'aller à. la selle, ou bien une impossibilité de retenir 
les exer émens? Croira-t-on qu’ une fistûle au périnée soit bien guérie 
s'il reste au malade une difficulté de rendre ses urines ou une impos- 


sibilité de pouvoir les retenir ? Je dis la même chose de Ja fistule 


lacrymale : quiconque guérit cette fistule: et laisse un Jar moiement: ne 
fait que le plus facile de ce qu'il faut faire ; ; CAT, pour réussir dans 
cette opération , il n'est pas moins essentiel de conserver . ou de 
rétablir les fonctions du siphon lacrymal qu'ilest essentiel de con- 
server celles de l'anus et de l’urèthre quand on opère sur ces parties. 

Je sais qu’il n’ést pas toujours possible de parvenir à cette per- 


‘fection; mais il faut le tenter: ce qu’il y a dé certain c’est ‘qu'on n'y 


pärviendra j jamais en’ suivant une méthode qui. commence d’abord 
par détruire l'organe ( c’est la méthode ordinaire }, et: que l'on Xpar- 
viendra frès-souvent par celle qui a pour maxime de le conserver et 
de le rétablir dans son état naturel. Quoique la fistule, surtout celle 
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qui es compliquée , paraisse le principalobjet , cette fistule n’est pas 
ce qui donne le plus de peine ; le difficile estide rétablir le cours ces 
larmes en même temps qu’on opère, et que l'on traite. la fistule : 
c'est pour cela que je ne séparerai point ces deux choses. 

- Les opérations que je vais décrire tendent également à remplir ces 
deux vues ; elles se réduisent à quatre. Les unes se pratiquent au 
trou flsthlenx: les autres regardent le vice des points et des conduits 
lacrymaux ; dl y en a qui s’exercent sur le sac lacrymal et ses dépen- 
dances ; enfin celles sans lesquelles on ne peut espérer une guérison 
parfaite se pratiquentau canal nasal, et consistent à le déboucher , et 
à conserver son ouverture dans le nez ; mais, comme on ne doit 

rien entreprendre sans s'assurer de l'état dans lequel se trouvent les 

parties affligées , il faut d’abord s'attacher à connaître à quel point 
chacune est affectée; et, pour y parvenir, je sonde la fistule avec 
un stylet à bouton et très-pliant ; je l’introduis avec beaucoup de 
douceur et de circonspection j usqu’ ’au fond de l’uicère, où je fais une 
perquisition exacte en tournant ce stylet de côté et d'autre. Si le 

‘stylet s’introduit facilement, et que je-ne reconnaisse d'autre com- 
plication à la fistule que l'obstruction du canal nasal, je me contente 
d'agrandir le trou fistuleux , de déboucher le canal, et dy porter une 
bougie qui passe jusque dans le nez de la manière que je lai diten 
parlant de l'opération de la tumeur et de la fistule 1 crymale simple; 

mais, si je trouve de la difficulté à introduire le stylet à bouton 
jusqu’au fond de la fistule , j’en cherche la cause, qui ordinairement 

n’est que la petitesse du trou fistuleux, ou l'accroissement et la dureté 
des chairs qui oblitérent ce trou , ou qui en changent la direction : 
dans ce cas, avant toutes Shoses , J'agrandis le trou de la fistule , et 
je détruis les chairs si ce sont elles qui font l'obstacle ; on peut les 
détruire soit par l'usage des consomptifs, soit avec l'instrument 
‘tranchant, qui est préférable aux consomptifs. Je dirai ailleurs les 
causes de cette préférence. Pour dilater louverture de la fistute 
lincision sémi-lunaire suffit ; mais on doit la faire de manière que 
l'ouverture de lafistule s’y trouve comprise. Pour emporter avec l'in- 
*strument tranchant les chairs qui font obstacle je place bien le malade, 
et je lé fais tenir férme pour qu ‘il n’interrompe point l'opération ; sje 
saisis les chairs avec une airigne très-fine et de la plus petite courbure; 
je les coupe d’une seule fois, s’il est possible, pour éviter la douleur: 
je conserve précieusement toute la peau qui n’est point altérée ; je 
ne coupe dans le fond de la fistule qu’autant qu'il faut pour. emporter 
les mauvaises chairs , et je ménage tout ce qui appartient ou peut 
appartenir au sac lacrymal et aux autres parties de. l'organe. 

Après avoir ainsi débarrassé la fistule, le passage pour aller au 
fond étant libre, j'introduis une sonde botlounée ét pliante pour 
connaître l’état du sac nasal et des autres parties qui y a boutissent 
ou qui l’environnent : avec cette sonde j je reconnais, par exemple, si 
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l'os est carié, s’il n’est que simplement découvert ou s’il est sain : si 
le sac lacrymal n’est percé que par le trou fistuleux , s’il est détruit’ 
totalement , ou si l’obstruction s’est communiquée aux autres parties 
du voisinage et enfin si la fistule a percé dans le nez. 

‘Aprèscet examen, il faut reconnaître l'état où se trouventles points 
lacrymaux et le canal nasal par le moyen de la sonde qui est propre 
à cel usage , ou en faisant des injections avec la seringue lacrymale. 
Sion intr uit facilement cette sonde par les points lacrymaux jusque 
dans le sac lacrymal, ou si les injections passent dans ce sac, c’est 
une preuve certaine que les points lacrymaux et leurs bide ne 
sont pas obstrués ; l’on peut porter presque le même jugement sil 
sort beaucoup d'humidité par le trou ‘de la la fistule ou par la narine 
du même côté ;. mais, si le larmoiement est considérable, que la 
fistule ne 0 que bien peu de. matière, et que l’on ne puisse faire 
passer la sonde ni les injections jusque dans le sac, c’est un signe 
presque toujours certain que ces conduits sont bouctiéss dans ce cas 
il faut examiner quelle est la cause de l'obstacle, et la et 24 s’il est 
possible. # | 

J'ai trouvé quelquefois ces botte entierement D ALU de cé qui 
estrare quand la fistule flue ; leurs parois s'étaient rendues sdiérentes 
pendant l’inflammation des paupières , et surtout de la conjonctive, 
Quand cette inflammation dure. long-temps , et qu’elle suppure ,lle 
cause l'adhésion des parois de ces conduits. Pour remédier à à celte 
adhérence j'ai essayé d'introduire la sonde, et j'ai quelquefois réussi : 
quelquefois aussi ma sonde y a passé sans trouver de résistance dans 
presque toute leur étendue, excepté à l'endroit où le canal commun 
de ces deux conduits se dégorge dans le sac : dans ce cas, ayant un 
peu forcé, j'ai vaincu lobstacie. J'ai fait la même chose toutes les fois 
que j'ai cru n avoir que .trës-peu de. chemin à faire pour arriver au 
Sac ; ; quand ÿ j'ai trouvé plus de résistance dans l'endroit que je désigne, 
j'ai poussé ma sonde un peu plus fort, et très-souvent je l'ai fait 
entrer dans le sac; mais, lorsque j'ai trouvé l'obstacle trop près des 
points lacrymaux, € 'est-à-dire trop près des paupières, mes tentatives 
ont toujours été inutiles, soit parce que les conduits étaient bouchés 
dans presque toute leur étendue, ou parce que la sonde aloïs était 
trop peu engaînée dans ce conduit | pour que je pusse la pousser 
avantageusement contre l'obstacle. C'est ce que j'ai remarqué par- 
faitement à ceux qui ont été sujets à lophthalmie , à ceux dont les 
paupières ont été maltraitées par les grains de la petite vérole. : 

Dans le nombre de ceux qui ont été dans ce dernier cas, et qui 
ont eu recours à moi, j'en ai trouvé plusieurs qui avaient les deux 

points lacrymaux bouchés depuis long-temps : ceux-ci ont larmoyé 
To leur vie, cette espèce de larmoiement étant presque toujours 
incurable , parce qu’il dépend de ce que les points lacrÿymaux ; et 
souvent leurs conduits , sont oblitérés par la cicagrice qui se forme 


’ 
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sous le grain de la pétite vér ole. On peut prévenir cet accident si, 
pendant que les grains suppurent encore, on a soin de bien netioyer 
l'ulcère : ce qu’on fait avec des lôtions fréquentes qui le détergent, 


et surtout si, lersque l’inflammation a cessé, et même pendant que . 


la cicatrice se forme, on tâche d'introduire de temps en temps, avec 
douceur ; la sonde dans les points lacrymaux. ; 
Pour y introduire cette sonde avec facilité je la trempe dans le 


blanc d'œuf, que je préfére à l'huile. Si les adhérences des parois de ‘ 


ces canaux ne sont que commencées , on les prévient en faisant de 
fréquentes injections d’eau de blantain, de rose ou autre avec la se- 
ringue lacrymale de M. Anel. Ce chirurgien avait des connaissances, 
de la sagacité, et le génie de sa profession : ces avantages pouvaient 
lui precurer un établissement solide ; cependant, long-temps avant 
sa mort, la fortune et la réputation l'avaient abandonné. On ne peut 
S ‘empêcher de croire que la postérité lui rendrafblus de justice que 
ses contemporains : ses instrumens lacrymaux ont enrichi l'arsenal 
de la chirurgie, et lui feront par eux-mêmes beaucoup d'honneur 
dans tous les siècles. Il serait à souhaiter, pour sa gloire , qu’il se fût 
dispensé de publier certaines brochures et lettres apologétiques: il 
attribue à ses instrumens beaucoup de propriétés qu'ils n’ont pas; 
mais, en revanche, nous y en avons trouvé beaucoup d’autr es qu'il 
n’avait pas connues, comme on verra dans la suite de’cet ouvrage. 

J'ai dit, et je crois véritablement , que le larmoiement produit par 
l'adhésion des parois des conduits lacrymaux est incurable lorsqu il 
est ancien, J'ai tenté de déboucher ces conduits à ceux qui depuis 


long-temps étaient guéris de la petite vérole , et à qui par conséquent 


les cicatrices étaient déjà trop solides pour obéir à à la sonde. Peut-être 
que , si l’on essayait d'introduire cette sonde à ceux qui sont nouvel- 
lement guéris de la petite vérole, on pourrait réussir :‘ c'est ce. que 
je n’assure pas, parce que je n’ai pas encore eu occasion de l’éprouver 


dans cette circonstance : ce qu’il y a de certain c’est que celte opé- 


ration m’a toujours réussi lorsque je Pai pratiquée immédiatement 
après la maturité des grains de la petite vérole, et surtout dans le 
temps que le grain s’aplatit, mais avant qu’il se séche, pape qu alors 
la réunion des parois n’est pas encore faite. 

Dans les fistules lacrymales anciennes , soit AAA ER ER soit sim- 
ples, quoiqu’on ne puisse passer la sonde, il n’en faut pas toujours 
conclure que ces conduits soient bouchés ; le plus souvent ils ne sont 
que repliés sur eux-mêmes , ce qui arrive par lusage immodéré 
dés bourdonnets, qui, en dilatant trop la fistule, éloignent ces 
conduits du sac où ils doivent se. dégorger ; ce qui les gêne et les 
fronce de manière que , ayant perdu leur direction , la sonde heurte 
leurs replis , et ne peut passer où ne passe qu'avec peine. Pour 
remédier à cette crispation ou froncement j'ai, pendant quelques 
jours, pansé la fistule mollement elsans tentes ni bourdonnets, afin 
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que les conduits repliés pussent s ’alonger, et reprendre leur étendue 
naturelle : pour y parvenir plus facilement j'ai fait, dans les points 
lacrymaux, de fréquentes injections d’eau de mauve et de guimauve; 
J'ai appliqué des cataplasmes pour amollir ces parties, et, peu de 
temps après , j'ai reconnu que les conduits étaient LUE puisque la 
me el que jy injectais sortait par la fistule. \ 

Quoique l'injection ne passe point dans les premiers jours il faut 
‘la continuer , et faire de légères tentatives avec la sonde lacrymale ; : 
lorsqu'on tait ces tentatives, il ne faut rien forcer , Sice n’est aprés. 
avoir fait long-temps usage des injections émollientes sans succès ; 
car alors , n'ayant plus espérance de réussir par la douceur, on n a 
rien à risquer , et l’on peut pousser la sonde plus fort, comme je 
Pai déjà dit, surtout lorsqu'elle entre assez près du Len où ces 
conduits se ‘décore t dans le sac : on ne réussit pas toujours : mais 
il n’en résulte aucun inconvénient. | 

Quand on a été assez heureux pour -forcer l'obstacle, il faut 
conserver le passage en y faisant des injections fréquentes ; je crois 
même qu’on y pourrait passer un fil de plomb, d'argent ou d’or, bien 
menu, comme je l'ai éprouvé une fois : il est vrai que je n’eus qu’un 
médiocre succès ; mais, comme on peut faire cette tentative sans 
danger, je n’y renonce point encore. Sij je n’ai pas réussi complète- 
ment, d’autres seront peut-être plus heureux : cela dépend de 
certaines circonstances. Après avoir forcé l'obstacle du conduit . 
lacrymal inférieur au malade dont il s’agit, et avoir passé ma sonde 
jusque dans le sac, j'ouvris la fistule; j'introduisis un fil d’or à la 
place de la sonde avec laquelle j'avais forcé lé conduit; je passai ce 
fil assez avant dans le sac pour le pouvoir tirer hors du trou fistuleux, 
ce que je fis facilement avec une petite curette un peu courbe que 
j'introduisis dans la plaie ; je coupai ce fil à un travers de doigt du 
point läcrymalet de la fistule; je repliai l'un et l'autre bout, et je les 
envelopyai d’un petit linge de manière qu ‘ils ne pussent blesser l’œil. 
Mon opération aurait été complète si j'en avais pu faire autant au 
conduit lacrymal supérieur ; mais , soit parce qu'il n’est pas si facile 
à sonder que le point lacrymal inférieur , ou que son orifice füt en- 
tiérement bouché , je ne pus jamais y passer la sonde ; cependant le 
malade a guéri sans larmoiement, ce qui m'a fait j juger que l’obstacle 
pouvait n’être que dans le conduit commun , ou bien que, comme 
cette personne avait naturellement l'œil moins humecté que d'autres, 
‘un seul point lacrymal pouvail suffire. 

On peut objecter que j'ai dit dans le second paragraphe que la 
dilatation du sac lacrymal dépend de l’obstruction du canal nasal : 
d’où il semble qu’on doitconclure que les points lacrymaux ne doi- 
vent pas être obstrués. dans plusieurs des cas que je viens de 
rapporter. 

Je ne réponds pâs à présent à cètte ofécfon parce que ce que j'ai 
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- à répondre m'obligerait à faire le détail d’une maladie du siphon 
lacrymal que je ne crois pas être décrite par les auteurs , et: que je 
déerirai par la suite : je ferai seulement remarquer ici que le lar- 
moiement. qui arrive après la: petite vérole ne dépend pas toujours 
des oints où des conduits lacrymaux. 
l'est que trop ordinaire que les yeux. soient. Attaqués par les 
bte de la petite vérole , et qu’en conséquence les paupières se 
collent; qu’on y ressente une douleur plus oumoiïins cuisante ; que 
les yeux, douloureux et larmoyans ; supportent difficilement tion 
de la lumière , et qu’alors les points et les conduits lacrymaux 
enflammés se ares et même se bouchent, d’où s'ensuit le lar- 
moiement; mais il arrive aussi très-souvent que les grains de la petite 
vérole : ‘qui attaquent les narines les rendent douloureuses, les. 
sèchent , les bouchent et les enflamment ; alors l'inflammation de la 
membrane pituitair s'étend jusqu’au oùtai nasal , et y produit les 
mêmes accidengqu' aux points lacrymaux; car, si cette inflammation 
bouche le canal nasal , les larmes ne passeront point dans le nez, et 
il y aura larmoiement. 7 faut donc savoir distinguer silelarmoiement 
qui suit la petite vérole vient de la part des points lacrymaux ou de 
celle du canal nasal : la chose est souvent très-équivoque , surtout 
lorsque le nez et les paupières sont attaqués en même temps; car, 
quand il n’y a que l’un ou l’autre ; on sait auquel on doit attribuer le 
larmoiement, Cette observation m’a engagé de laver les narines , de 
les seringuer avec des décoctions émollientes , et d’avoir les mêmes. 
atientions pour le nez que pour les yeux, avec cette différence qu'on 
ne peut point sonder ni injecter si facilement le canal nasal que les. 
© points lacrymaux. Ayant fait aux conduits lacrymaux les opérations 
%e je viens de décrire, le jour même et tout de suite j'examine le 
canal nasal; et, si je le trouve bouché , j'y introduis- une sonde à 
bouton cannélée, et beaucoup plus grosse que celle qui sert à débou- 
cher les points lacrymaux ; et , À la faveur de la cannelure de cette 
sonde, je passe une bougie de grosseur convenable afin de conserver 
ce conduit ouvert ; puis it panse la HI avec de la “nine fine et 
mollette. 
A la levée du premier appareil, je n’ôte que la charpie pour en 
remettre d'autre , sans remuer la bougie ni les fils d’or où de plomb; 
aux autres pansemens , je ne change pas la bougie, maïs je la remue 
dans le canal en la retirant à demi, et la repoussant deux ou trois 
fois, comme pour frayer le passage. Je ne change de bougie que le 
quatrième ou le cinquième jour , et j'en continue l'usage jusqu’à ce 
que les larmes puissent elles-mêmes FÉDrOMES ef continuer leur 
cours naturel dans le nez. 
Les premiers pansemens doivent être had: c'est pour cela 
que , sans Ôler les fils d'or, je me contente de les déployer et de les- 
‘faire mouvoir dans le conduit en les tirant doucement çà et là par 
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les deux bouts, comme on ferait le séton que l’on aurait passé dans 
une plaie. Après m'être servi de ces fils pendant quelques jours, 
je les retire sije juge que la communication soit bien établie ; maïs je 
commence les injections par les points lacrymaux et par le canal 
nasal, etje les fais deux ou trois fois païr jour jusqu’ à ce que je sois 
bien assuré que les larmes auront la facilité de passer dans Fun et 
‘dans l’autre. J’évite surtout de comprimer les € duits lacrymaux 
par les tentes, par les compresses et par les bandages ; car , dans les 
premiers jours , il est d'autant plus important d'éviter la compression 
que le fil d’or si l’on s’en est servi, ou la bougie, sont ,.malgré leur 
flexibilité , autant de COTps étrangers qui incommoderaient beau- 
coup S'ils ‘étaient: pressés contre des parties aussi RES éb aussi 
délicates que sont celles qui les contiennent. 

Les choses ainsi disposées , il faut travailler au rétablissement da 
sac sir | Le car ilest rare qu’il soit dans son PRE si la fistule 
est ancienne. @  ? & 

Lorsque, avec la side boutonnée, on a reconnu en quoi le sac est 
affecté , Von y remédiera selon les cas dont je fais ici l'énumération. 
Cesac peut être percé ailleurs que par le trou fistuleux ; Ja gouttière 
osseuse dans laquelle il -est logé peut être découverte où cariée ; 
quelquefois même on la trouve percée par la carie , et alors la mem- 
brane qui la recouvre du côté du nez peut avoir conservé son 
intégrité, ou être percée de manière que Pair et la morve sortent 
par le trou extérieur de la fistule toutes les fois que Je malade se 
mouche. | * 

L’os simplement écovat se recouvré quelquefois sans 5 lexfolior 
si l'on a soin d'empêcher le séjour de la sanie en pansañt mi 
ment et fréquemment, en prévenant ou en combattant l'inflammat 
par le soin que l’on prend de conserver les conduits des lärmes bien 
libres, en injectant toutes les xous par lesquelles cette liqueur doit 
passer, et enfin par les saignées *et le régime. ne 

Tant que l’on peut craindre l’inflammation il ne faut mettre dans 
le conduit nasal qu’une bougie menue et très-pliante , parce qu'il 
faut éviter toute sorte d’irritation, et les bougies trop grosses et 
trop dures ne peuvent manquer d'irriter. Si l'os ne se recouvre point, 
on attend l’exfoliation ; ét, si elle est tardive, on la sollicite et on la 
procure de la manière qu’on le fait à la carie dontje vais parler. 

Lorsqu'il y a carie, je me garde bien de V’attaquer par les moyens 
proposés par les anciens et par quelques modernes qui les emploient 
encore aujourd’hui. Cette carie est virulente ou elle re Pest pas : si 
elle est suspecte de virus, on doit la traiter comme je le dirai ailleurs; 
car je ne traite ici que du vice local, que je n’attaque point par les 
topiques ordinaires, comme poudres, teinfures,. esprits ardens et 
autres : ces remèdes sont trop vifs pour l œil ; le feu convient encore 
moins ; et je n’af jamais douté que les malades à qui j'ai vu les pau- 
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pières éraillées n’alent été mis en cet état par les cnutèsen actuels ou : 
potentiels dont on: s'était servi pour attaquer leur carie : il est 
cependant, des cautères potentiels dont on peut faire usage en prènant 
de grandes précautions : j'en parlerai ailleurs. 

Pour guérir la carie de los unguis j'attends que l’enflure soif di- 
mir uée, et que;la plaie soit en suppuration ; je me sers d’un petit 
instrument long'et étroit, terminé par lun de ses bouts comme un 
burin , et par l'autre comme un ciseau.; je l'introduis sur l'os par le 
bout que je crois le plus convenaBl x! mon dessein ; je pique, je 
racle, ou même je coupeet détruis l'os ; car il est très-mince ; je le 
fais avec beaucoup de douceur en évitant de heurter rudement les 
chairs ; des petites ‘esquilles que j'ai séparées de l'os je retire celles 
qui peuvent être aperçues ; les autres sortent avec le pus. J’observe, 
pendant toute cette, opération , de ne point percer la membrane 
pituitaire qui couvre l'os unguis du côté du nez; je connais qu’elle 
n’estpoint percée lor$que, en faisant moucher le malade, ilne passe 


point d'air ou de morve par la fistule ; mais il faut faire cette épreuve 


avant que de déboucher le canal nasal : car , sans cela , on douterait 
si l'air qui sort par la fistule vient par le canal naturel, ou par le trou 


.que la fistule pourrait avoir dans le nez. S'il ne sort que de Fair , la 


chose est équivoque; mais, s’il sort de la morve avec l'air, onne peut 
douter que ce né’soit le trou fistuleux du nez qui lui donne passage : 

ainsi, pour lever toute sorte d’équivoque, il faut faire cette épreuve 
avant que de déboucher le canal nasal; ou, si. ce. canal était libre, il 
faut le remplir avec la bougie, et alors, si le malade se mouche, et 
qu’il ne sorte que de Vair par la fistule , on juge que le sac est percé 


s côté du: nez, mais que le trou n’est pas considérable ; au lieu que, 


sort de la morve , et surtout de la morve épaisse , on juge que le 
trou est plus grand , a alors on voit bien que non-seulement. le sac 
est percé, mais que la gouttière ou demi-canal osseux qui le contient 
et la membrane du nez le sont aussi; de sorte que le siphon lacrymal, 
ouvert dans l'endroit de l'union dec ces deux impr ag ne: doit plus 
exercer sa fonction. 

Ilsemble qu un pareil désordre soit sans remède : l'expérience 
cependant m'a appris plusieurs fois qu’on peut y remédier, non-seu- 
lement Jorsqu’il n’est qué percé, mais encore lorsqu'il est presque 
entiérement détruit , pourvu que l'on puisse eMETee la carie, et que 
lé canakuasal ne soit point bouché. 

- La premiére condition est nécessaire parce que les] nnes chairs 
ne peuvent croître sur un os earié, et la seconde ne l'est pas moins, 
puisque , quand les larmes n’ont point leur cours libre dans le nez, 
elles inondent la fistule, et noïent , pour ainsi dire , les sucs nourri- 
ciers qui doivent former les chairs solides d’où dépend le rétablis- 
serment du sac et la consolidation des fistules. Les opérations que j'ai 
proposées pour détruire la carie. suffisent toujours lorsque l'os unguis 
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“est seul carié ; mais, lorsque la carie attaque la portion de Fos dé la. 
mâchoire qui se joint à los unguis, la chose n’est pas si facile, parcé 
que cette portion d'os a un endroit plus épais que l’autre : cependant, 
avec un peu de patience et beaucoup de dextérité, on en vient à bout. 
Il faut de la patience parce que la partie. épaisse qui résiste à J’in- 
strument exige souvent qu’on applique pendant.plusieurs mois les 
médieamens propres à réa à l'exfoliation ; et, M nus ne 
réussissent pas, il faut de extérité, parce qu'il s it alors de 
détrüire avec la rugine los carié en ménageant ce qui reste du sac, 
sans endommager la membrane du nez qui est au-dessous de l'os 
qu'il faut détruire. A la vérité deux choses favorisent cette opéra- 
fon délicate ; savoir : le peu d'épaisseur des os que l’on doit détruire, 
etle peu d'adhérence qu'ils ont, dans ces cas, avec la en 
qu’il faut conserver. LA PRE 
Après toutes ces opéralions , il paraît que 16 sac lacrymal doit étre 
considérablement endommagé , et que son rétablissement doit être 
très-difficile , sutout lorsqu'il s’est fait exfoliation de l'os unguis et de 
l'os de la mâchoire, parce qu’alors ce sac, privé de la gouttière osseuse 
qui le logeait, doit être sans appui. Malgré toutes ces circonstances 
fâcheuses , l'expérience fait voir qu’il se rétablit quelquefois avec 
beaucoup de facilité. C’est un fait que j'aurais eu. peine ax croire Si 
je ne l'avais vu. “2 


J'eus occasion de Hobdbt ver sur un MEET de huit ans à SES l'on avait fait 
l'opération de la fistule lacrymale suivant la méthode ordinaire, c’est-à-dire 
que l’on avait détruit l'os unguis, et percé la membrane du nez, pour faire un 
nouveau passage aux larmes. On le pansait ‘inutilement dépuis six mois : 5€ 
parens. l’amenérént à Paris. Le voyage lui avait causé une ophthalinie considé ra 
ble et une fièvre assez vive : l’une et l’autre disparurent après deux saignées 
et quelques jours de repos, mais surtout en le débarrassant d’une tente: de 
plomb grosse comme une plume de pigeon, et de la longueur de neuf à dix 
lignes, qui passait transversalement du fond de la fistule dans le néz : on en 
avait changé cinq fois seulement dépuis cinq mois, et celle que étaiy était 
dépuis un mois. On me dit que l'intention de pyrrs qui avait fait _Lopération 
était de ne le pas retirer , parceque, disait-il, lorsque la fistule sera fermée 
au dehors, la tente de plomb, par son poids, tombera dans la narine, et 
sortira lorsque le malade fera quelque effort pour se moucher. 

J’examinai s’il y avait quelques piéces d’os découvertes, et qui dussent 
s ’exfoliér, ; je n’en trouvai aucune : à la vérité elles avaient eu le temps de. 

s’exfolier depuis six mois que l'opération avait été faite. Après avoir ôté cette 
tente, je portai une sonde à bouton du côté du canal nasal; j’eus assez de 
pernal à le trouver; cependant j'y introduisis ma sonde, et je le débouchai;, 
puis j'y passai une bougie assez menue par le bout qui va jusque dans le nez, 
et plus grosse par celui qui demeure dans la partie du siphon lacrymal: qui 
doit former le sac. Cette: bougie était attachée, par un fil, Le ligne du 
gros bout, .de manière que, après l'avoir poussée du côté du nez jusqu au fil 
qui y était attaché, je le retirai en haut, dela quantité de deux lignes ou 
environ, poarqu'elle occupt le lieu où sé trouve le sac; de sorte que le fil se 
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trouvait au centre de l’ouverture de la fistule, et que le gros bout de Ja bou- 
gie, lequel j'avais un veu arrondi en forme d'olive, remplissait tout le lieu 
qui forme le sac. Getle bougie, ainsi placée, pressait les chairs, et les 
poussait vers: le trou qu'avait fait l’opérateur , et par lequel passait ci- -devant 
la sonde de plomb. Mon dessein étant de boucher ce trou, je me suis servi de 
cette bougie come d'use espèce de mandrin sur lequel lès chairs voisines se 
sont moulées à m@ re qu’elles se sont accrués et qu’elles se sont cicatrisées. 
Pour rendre la * : plus facile je pansai le malade mollement avec la seule 
charpie fine et Riche: je couvris le tout d’une compresse mouillée dans un 
blanc d’œuf battu avec un peu d’alun de roche : ee pansément fut continué 
cinq ou six jours, et jé tirai la bougie pour en introduire une un peu plus 
grosse; j’eus la satisfaction de voir que le trou fait par le chirurgien était 
bouché, que les larmes passaient. par les points lacrymaux dans la fistule, et 
qu elles. ne tombaient sur la joue que parce que le canal nasal, quoique bien 
donc, pouvait encore les conduire dans le nez, parce que, la fistule 
n'étant pas réunie, le sac ne pouvait les recevoir, et les diriger vers louver- 
ture du canal. Enfin, en continuant ce pansement, et en morigénant de temps 
en FE à les.chairs par le moyen de la pierre infernale bien ménagée, les 
bords de la fistule se rapprochèrent peu à peu; et, lorsque Pôuverture 
extérieure commença de rendre le passage de la bougie difficile j'en eessai 
l'usage, et la réunion parfaite se fit dans deux ou trois de 


. Cette dernière observation pourrait être accompagnée de bien 
d autres ds AP , parce que la fistule du malade était écrouel- \ 
leuse ; mais j'ai cru ne devoir rapporter ici que ce qui a un rapport 
immédiat aux dérangemens du QUE A TA et aux LD ES que 
j'ai employés pour les réparer. | Fm ma 


SM sure à 


LE De T'Obstrucfion totale des Conduits lacrymaux, cause du 
| larinoiement, 4 0 


14 AR AR est le plus snbxent causé Due la rougeole et par la 
petite vérole. Dans la fistule lacrymale la longue branche du siphon 
est bouchée , Je sac lacrymal est percé ; les points. lacrymau%sont 
ee et les larmes tombent sur la joue. Dans la tumeur laery- 
male qui n’est point fistule les points lacrymaux sont ouverts, la 
longue brariche du siphon est bouchée , et les larmes, ne pouvant 
passer dans le nez , dilatent le sac nasal, et forment une tumeur au 
grand angle de l'œil ; quand les larmes ont rempli cette tumeur , le 
surplus tombe sur la joue, et produit le larmoiement. Enfin il dépend 
quelquefois de l’obstruction totale des points lacrymaux , en consé- 
quence de laquelle les larmes tombent continuellement sur la joue. 

On voit donc que le larmoiement peut avoir lieu 4 lorsque la 
longue branche de ce siphon est bouchée, comme il arrive à la 
tumeur et à la fistule lacrymale ; . 

2° Lorsque cette longue branche se trouve percée à la hauteur de 
la petite, comme lorsqu'un abcès ou un ulcère la ronge, ou lorsqu'on 
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a fait l'opération à la téenettit ou à la fistule lacrymale, suivant la 
méthode de ceux qui percent le sac lacrymonil et l'os unguis : 

3° Enfin lorsque les points lacrymaux, qui font la courbe branche 
du siphon , se trouveront bouchés , soit à, la suite de la. petite vérole 
ou de déblque autre inflammation des paupières. C'est ce qui i fera le 
sujet de ce paragraphe. 

Quoique le passage des larmes soit interdit du coté dé s points Her 
maux , il se forme cependant quelquefois dans le siphon une tumeur 
semblable en apparence à la tumeur lier: ymale dont nous avons parlé. 
Je dis sensible en apparence, parce qu’il s’en' faut bien qu'elle soit la 
même. Premièrement elle n’est point formée par les larmes. En 
second lieu , si lon presse la tumeur Jacrymale ; elle se vide dans 
l'œil par les points lacrymaux , etikn’ en sort que des 1 
quelquefois un peu de pus ; au lieu que, si lon presse la tume 
il s’agit ici, quelquefois alle ne se vide point quand les deux ouver- 
tures du siphon sont bouchées, et , si elle se vide , c’est dans le nez ; 
mais il n’en: sort pour l'ordinaire mes du pus, ou dy moins une 
matière puriforme. ; ‘y di be 4 


+ hr 


La première fois que Fe vis cette espèce particulière de” maladie, je la pris 
d’abord pour la tumeur lacrymale ; ; mais, l’ayant en vair rom prime” pour là 

vider, je suspendis mon jug ement. Comme cette tumeur était non-seulement . 
: douloureuse et enflammée, mais que j’y sentais de, 1C tation, je pensai 
d’abord qu elle pouvait être un abcës; je ne voulus, dependent rien | décider 
sans avoir auparavant interrogéila malade. 

Elle m ’apprit que cette tumeur était venue à la suite de la petité vérole, 
qu’elle avait eue il y avait douze ans; qu ’elle avait été précédée d’un lar- 
moiement considérable , et n’avait paru qu’un peu avant Lentier dessèchement 
des pustules. Tous les, rétièdes qu’ on avait employés pour rétablir le cours'des 
larmes'avaient été inutiles; aussi bien que le bandage compressif, dont elle 
avait fait usage dès le commencement : ce‘bandage avait causé de si vives 
douleurs qu elle avait été obligée de le quitter; quelque temps après elle sentit 
un écoulement par la rarine du côté de l’œil ‘malade, et la matière qui en 
sortait était du pus. La tumeur, qui s'était vidée par cette parin F4 s'étant 
remplie peu à peu, reparut le lendemain aussi grosse qu auparavant: alors la 
malade comprima sa tumeur; elle la vida par Ja narine, et, depuis douze ans 
qu’elle faisait la même manœuvre deux ou trois fois par jour , elle en tirait 

. constamment, à chaque compression, de la matière semblable à celle qui 
s'était échappée la première fois, avéc cette différence. Die 4 qu’elle 
n’étaitM si épaisse pi si formée : ter venait sans doute de ce qu malade, 
Ja: comprimant si souvent, ne lui donnait pas le temps de séjour er et de 
s’épaissir. Sur ces premières connaissances je Je que cette maladi 
une suppuration dans tout l’intérieur du siphon la crymal, et que, si elke 
vidait que par le nez, c’est parce que les points lacrymanx étaient bouchés. 
Cette suppuration est bref mn. rente de celle qui sort quelquefois de la tumeur 
lacrymale conjointement avec lés larmes : le pus et les rmes coulent 
ensemble du côté de l'œil par les ouvertures des conduits lacrymaux , at lieu 
que, dans’ lautre, ce qui s’évacue par le nez n’est que du pus sans, auCcuñe 
goutte de larmes. Tel fut le jugement que je portai sur cette maladie: 


= 
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Je pensais donc que le pus qui s’écoulait pouvait avoir son siége dans le sac 
nasal; mais on m’objectait qu’un abcès formé aux environs du, sac aurait pu 
égalemënt se vider par le nez en suivant la gouttiére osseuse dans laquelle ce 
sac est logé. On disait de plus que, les points lacrymaux se trouvant bouchés, 
il ne paraissait pas que le sac seul pût fournir toute la matière que rendait 
cette tumeur à chaque fois qu’on la- pressait. Tout cela pouvait être; mais, 
comme cela ne changeait en rien l’indication curative, les moyens deguérir la 
malädie étant les mêmes, je persistai dans ma facon de penser, d'autant 
mieux que.je trouvais beaucoup de facilité à expliquer la formation de cette 
tumeur sans sortir de mon sentiment, et en suivant toujours la mécanique 
du siphon lacrymal, sur laquelle j'ai fondé tout ce que j'ai dit jusqu'ici de ces 
maladies et des opérations que j'y ai faites. J'étais donc convaincu que le sac 
lacrymal était le véritable-siége de la maladie ; mais je concevais encore la 
manière dont elle avait pu s'y former. M ndlr 

La malade, dans sa petite vérolé, avait été plusieurs jours sans pouvoir ni 
ouvrir les yeux ni se moucher, tant elle avait de grains aux paupiéres et au. 
nez; lPinflammation, qui survint au- canal nasal et aux points lacrymaux, 
causa l’adhérence de leurs orifices : ce qu'il y avait alors de larmes dans le 
siphon s'étant trouvé enfermé sans pouvoir se faire jour ni du côté de l'œil 
ni du côté du nez, les larmes, ainsi retenues comme dans une prison, 
s'étaient aigries, avaient irrité la partie, et y avaient causé une inflammation 
qui s’était soutenue pendant tout le temps de la suppuration de la petite 
vérole; le sac étan £nflammé avait suppuré lui-même, et la matière contenue 

f} 


C2 


dans la cavité avait occasioné Ja tumeur. Cette tumeur avait subsisté long- 
temps sans se vider ni du côté de l’œil ni du côté du nez, parce que les 
ouvertures du siphon lacrymal étaient absolument bouchées, 
Si tout ce que je viens de dire ne prouve pas suffisamment que le pus était 
renfermé dans le siphon lacrymal, du moins j'espère ‘que ce qui'suit ne 
laissera aucun doute sur cet article. Cette tumeur, avant cessé de couler 
pendant quelque temps, s'était remplie peu à peu, et était devenue aussi 
grosse qu’elle l'avait été dans le commencement : quelque temps après il 
survint inflammation avec douleur, à quoi on remédia par quelques saignées 
et un cataplasme de pommes cuites, dont le succès fut tel que la malade se 
crut guérie, d'autant mieux que'sa tumeur'avait disparu, et qu’il n'était rien 
sorti par le nez; mais ce qui la trompait c’est que la matière avait changé de 
“route; car, au lieu de se vider dans le nez par le canal nasal, elle s'était fait 
jour par le point lacrymal inférieur. J'aurais bien voulu pouvoir déboucher 
l’autre point lacrymäl afin de mettre les choses dans un état à pouvoir nous 
promettre un heureux. succès de l'opération; mais toutes les tentatives que je 
je) furent inutiles : ne pouvant y introduire la sonde lacrymale, je mé contentai 
d’injecter celui qui était ouvert. L VER FF 
4 Enfin, d S que le grand angle et ses environs furent dégonflés,, je fis 
l'ouverture du sac, et je passai la bougie dans le canal nasal de la manière 
que Jj'aidit. Je ne crois pas qu’on puisse douter maintenant que le siphon 
lacry malne fût le siége de la matière purulente qui formait la tumeur; il me 
resie donc à faire remarquer que la guérison complète de cette maladie , loin 
d’être une chose facile, n’est pas même toujours possible ; car il ne suffit pas 
de détruire lagtumeur, de tarir la suppuratiôn, et'de consolider l’ulcère, il 
faut encore éviter.le larmoiement ;'et c'est ce que je n’auraïs pu faire sans 
doute si les points lacrymaux (où l’un d’eux au moins) n’eussent été ouverts; 
car, S'ils sont bouchés tous déux, et qu’on ne puisse pas les déboucher par les 
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servit du bandage lacrymal, que quelqu” uni lui conseilla; ce ea 
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moyens que j'abproposés, on guérira bien à la vérité fa tumeur, mais il est 
constant que les s malades auront l'œil larmoyan toute leur vie; c’est ce sx°$ 


lon va démontr er: | | 4 
Un: jéuñé homme de vingt ans, pendant la petite vérole, qu'il avait eue à 
l’âge de quatorze, avait été vingt jours sans pouvoir ouvrir: l'œil droit; ilavait 


eu “la narine du même côté sèche, enflammée et pleine de croûtes pendat. un 
mois. Après la guérison de la petite vérole, il lui resta, au grand angle de 
l'œil, une tumeur de Ja grosseur d’une Aveliie 1 laquelle, -quoiqu ’on la 
pressit, ne se vidait ni par l'œil ni par le nez. Dans les premiers six mois celte 
tumeur s’enflammait de temps à autre, et l’on avait recours aux cataplasmes 
anodins, qui dissipaient l’inflammation sans diminuer la tumeur, parce que 
celle-ci, ne se vidant pas, se maintenait toujours dans le même état, elle ne 
devenait douloureuse que lorsqu” elle s’enflammait, et cette inflammation 
était quelqüefoi is plus ou moins considérable. Un j jour, entre auti , qu elle 
occupait les deux paupières, le nez et une, partie du front, on É qu’il se 
formait abcès, et qu’il pourrait y arriver quelque changement avantageux ; 
mais inflammation se dissipa sans qu’il parût se faire une évacuation email, 
et conséquemment sans que là tumeur diminuât. 

Enfin le malade, ennuyé de $on mal, consulta plusieurs: bébies gens : ; il se 


causa beaucoup” de douleur; et, l’inflammation étang survenue, il fut obligé 
de le quitter jusqu’à ce qu telle fût passée : alors il s’en servit pendantun 
mois avec moins. d’incommodité ; mais il fut encore contr aint el renoncér à 
cause de L'inflammation, quiscette fois, “fut plus considérable qu’à l'ordinaire. | 
Celle-ci n’était point nr la tumeur même; elle était au dehors, immédiatement 
sous la peau dans le Corps 8 graisseux : aussi ne se termina-t-elle pas comme les 
autres; elle suppura, la matière perça ] la peau, et se fit’jour au dehors. * 

: Le malade se servit quelque temps d’emplâtres que lui donnaient des ames 
charitables, qui crurent l'avoir guéri parce qu’en cinq ou six jours l’enflure 
pis ue Aie avait disparu , et que l'ouverture que le pus avait faite s'était 
entièrement fermée; mais, si l’abcès qu'avait formé cette nouvelle tumeur 
était guéri, loin que la première tumeur le fût. elle était au contraire 
augmentée, et cette augmentation pouvait bien avoir pour cause le gonfle- 
ment des membranes du sac occasioné par l'inflammation et la suppuration 
qui s'était faite à la circonférence de ce sac; elle était accompagnée des 
mêmes symptômes qu'auparavant. On reconimenca l’usage du bandage com- 
pressif ; il fut encore inutilé : on ne put jamais déterminer la matière à passer 
d’un côté ni d’ün autre: Le malade, qui jusque ‘à n’ayait voulu suivre aucun 
de mes conseils, se mit enfin'entre mes mains , -bien résolu de faire tout ce 
que je lui prescrirais. , ia 

J'étais bien convaincu qu'il ne ituite guérir complètement je veux dire 

sans qu'il lui restât un larmoiement toute sa vie, parce que Jes points 
Jacr ymaux étaient oblitérés aû point de ne pouvoir être débouchésini par la 
Sonde ni par les’‘injections; mais du moins allaitil le. délivrer de cette 
tumeur, qui, outre qu’elle Le rendait difforme, et lui causait de temps en 
temps des inflammations, pouvait encore lui attirer quelque dépôt capable 
de carier les os, et préturre un ulcère difficile à consolider. J’ouvris donc 


.cette tumeur ; a matière qui én sortit éfait épaisse, recuite, mais sans Mau 


vaise odeur; Îles parois de: cette cavité étaient garnies de chairs rouges, 
mollasses, sans douleur , et semblables à dès chairs baveuses qui se Rruient 
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sur la surface de tous les Dee sm à quand on néglige, de consumer les 
chairs. 7 : 

+. La plaie fut pansée à à L'ofdinaire ; et guérit en peu de jours , mais il resta au 
malade, comme je l'avais prévu, [* larmoiement, ce qni ne pouvait arriver 
autr de. , Puisque les points‘lacrymanx étaient boichés: et qu'il Livavait été 
impossible de les déboucher, comme je l'ai fait remarquer ; mais, j toutes les fois 
qu'il y à un de ces points ouverts, on peut guérir cette Paladie et le 
larmoiement ‘tout ensemble , parce qu’il est toujours ou presque toujours 
possible de déboucher le condiff nasal en passant la.sonde par le sac 
lacrymal et en suivant la gouttière qui rt conduit dans le nez. | 


Sur cette! observation on peut en ‘faire une autre , c’est qu'il est 
étonnant que la matière de cette tumeur ait resté un temps. si CoRsi- 
dérable sans se faire jour elle- même par la pourriture; mañs on ne 
trouvera rien de surprenant dans ce fait quand on aura Fait réflexion 
que la matière contenue métait point âcre, puisque la tumeur 
n’était point douloureuse si ce n’est dans des temps fort éloignés les 
uns desjautres, où cette matière, en s ’échauffant, devenait piquante, 
_etexcitait quelque inflammation passagère , ce qui même n’est arrivé 

que quatre ou cinq fois dans le cours de six années que la maladie a 
duré. On ne s’étonnera pas, dis-je, de ce fiit quand on aura encore 
observé que , dans bien d’autres cas , on voit des matières épanchées 
rester des temps bien plus. considérables sans s’échauffer ni fermen- 
ter, ne fussent-ce que les hydrocèles , les ganglions arthritiques .et 
autres qui contiennent un fluide qui n’a aucune communication avec 
l'air extérieur; car, lorsque l'air y peut communiquer , le liquide 
renfermé ne tarde pas à s altérer ; il fermente, cause douleur, 
inflammation , suppuration , et dhélgteteis pourriture , comme on la 
pu voir dans la première observation. | 


J'ai vu hadihie qui nous en tout encore une preuve. Après u une inflam- 
mation qu’elle eut sur l’œil droit, accompagnée d’un larmoiement abondant, 
il lui resta au grand: angie une. semblable tumeur , qui ne se vidait ni par le 
nez ni par l'œil, et qui, pendant plus de huit mois, demeura toujours en 
même état, sans augmenter ni diminuer, et sans causer aucune douleur. Un 
jour que cette dame se trouvait enchanté et qu’elle se mouchait souvent 
avec force, elle sentit tout à coup, dans sa tumeur, une douleur si yive qu’il 
lui sembla que l'air y avait passé : en effet sa tumeur en devint plus grosse, 
plus tendue, et, en six heures de de il survint , avec inflammation, une si 
grande douleur que la fièvre qui s’y joignit me fit craindre la pourriture. 

‘Les saignées copieuses , lapplication des cataplasmes, :et surtout une 
évacuation de pus qui se fit par le nez, appaisèr ent entièrement la douleur; en 
pressant la tumeur pour achever de la vider je sentis une espèce, de gargouil- 
lement semblable à celui que ‘produisent ordinairement l'air et l’eau méêlés 
ensemble. Comme la malade ne souffrait plus, ou du moins très-peu, elle ne 
voulait plus rien faire : j'étais cependant d'avis de lui faire l'opération; mais 
elle s’y opposa , disant que, puisque le pus s’écoulait, elle espérait guérir sans 
opération. Elle n’eut pas lieu de penser de même. 1e lendemain; sa tumeur 

s'étaitremplie de nouveau, et elle n’osait la presser ni se moucher de peur 
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de renouveler le accidens. Ayant étémandé, je pressai Fr tumeur, et je n’en 

fis presque.sor Mine de l'air ; le peu de fluide qui s’échappa avec l'air était 

une matière puriforme plus fétide que ce quien était sorti la premiére fois. + * 
Le même jour la tumeur, s'étant remplie, fut aussi pressée par la malade, 


etiln Se que de l'air. Quatre heures après, la trouvant encore pleine, 
je la pres et il s’en échappa de même beaucoup d'air avec trèspeu de pus. 
Je proposai de rechef l'opération à la malade, qui s’obstina toujours à la. 
refuser. Comme je la voyais de temps en temps, je lui conseillai le bandage 
lacrymal , dans le dessein de rapprocher les parois du sac pour les inobthtér : 5 
elle consentit à s’en'servir; mais ce fut sans succès, parte qu’elle ne voulait le: 
pal ter que la nuit. LS 
Enfin, s’étant livrée à toutes sortes dé remèdes de charlatans et d'empiriques, 
toujours sans succès, et voyant d’ailleurs que sa maladie nuisait à sa beauté, 
elle consentit à l'opération. Je la lui fis de la manière que j'ai décrite! et la 
réussite fut telle que je l’avais espérée ; au larmoiement près, auquel il est 
impossible de remédier quand on ne’ peut déboucher les conduits Jacr ymaux. 


De sorte que, si les opérations que l’on fait aux fistules et aux 
tumeurs lacrymales tendent toutes à conserver le siphon lacrymal 
ensson entier, celles que l'on pratique à la tumeur dont je viens de : 
traiter doivent tendre au contraire à effacer si bien tout le siphon 
lacrymal que les deux branches et le sac qui les joint n’aient aucune 
cavité, et que les parois ou les chairs qu'ils DOS soient si pa 
consolidées que le siphon soit nul. 4 dé 

Mr Que ç\ VE 
De la FIRONE na qui attaque le conduit lacrymat commun 
et les conduits lacrymaux. 


L'objet qüe je me propose dans ce paragraphe est de traiter ie la 
fistule lacrymale qui perce la petite branche du siphon, .c ’est-à-dire . 
le canal lacrymal et ses deux branches , lesquelles , pour pomper les 
larmes, ont chacune une ouverture , l’une au bord de la paupière | 
supérieure , l’autre au bord de la paupière inférieure, toutes deux au : 
grand angle et dans l'endroit où les paupières forment ce que , dans 
le commencement de ce chapitre, j'ai appelé. le Zac lacrymal. 

Les fistules dont il s’agit peuvent percer l’un et l’autre conduit 
lacrymal ou leur conduit commun. La cause de ces fistules est la 
même qui produit celles dont nous avons parlé ci-devant : C "est la 
rétention des larmes. 

Nous avons dit que, lorsque le canal nasal est Rond cette 
longue branche du siphon ne dépose plus les larmes dans le nez; 
que cependant les larmes poussées par la force des paupières 
entrent dans les points lacrymaux , et se déposent dans le sac nasal : 
elles le. dilatent, y causent une tension: douloureuse; il y survient 
inflammation et abcès : Yabcès suppure, et le plus souvent il perce 
de lüi-mêmé, ‘parce que les malades ou leurs RAF eRne veulent-point 
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consentir asd@z#tôt à opération. La nature, ‘il est vrai, procure 
quelquefois cette ouverture dans un lieu favorable, comme lôrsqu' elle 
se fait au sac lacrymal , qui est la partie la plus large du siphon ; ; 
mais d’autres fois cette ouverture se fait dans les conduits lacrymaux, 
et, parce que ces conduits sont extrêmement petits , il a rive que la 
suppuration peut les détruire en entier : alors la fistule qui y succède 
est de difficile guérison , surtout si le malade tombe entre les mains 
de ceux qui ne suivent pas la méthode générale d'opérer que j'ai . 
donnée, qui ( consiste à déboucher le siphon. "+ 

Oïfne s'étonriera pas que l'inflammation et l’abcès qui surviennent 
aux tumeurs lacrymales-percent les conduits lacrymaux , puisqu'ils 
sont susceptibles de dilatation comme le sac lacrymal. On pourrait 
plutôt s'étonner de ce que les points lacrymaux ne se dilatent point à 
proportion de leurs conduits si on ne savait que leur orifice, étant 
cartilagineux ; résiste à la dilatation : de manière que ; quoique les 
conduits lacrymaux puissent se dilater jusqu’à acquérir la grosseur 
d’un tuyau de plume , et même plus, les points Jacrymaux conser- 
vent toujours leur diamètre à peu. de chose près ; je dis à peu de 
chose près, car il faut avouer que, dans le cas dont ils’agit, les 

points lacrymaux sont un peu dilatés , puisqu on y passe plus facile- 
ment la sonde que dans tout autre cas. 

Les larmes retenues dilatent donc ensemble le sac et les conduits 
lacrymaux, et ceux-ci peuvent S ’enflammer , suppurer, être percés 
par le pus, et former une fistule du même genre que celle qui 
succède à la perforation du sac; j'ai même observé que, en ne 
jugeant de la dilatation du siphon que par sa structure , les conduits 
lacrymaux devraient se dilater plus facilement que 1e sac, parce 
que: celui-ci est, d’un côté, renfermé dans une gouttière osseuse, 
et, de l'autre , recouvert par une membrane aponévrotique forte- 
ment attachée au bord osseux de cette gouttiére ; au lieu que les 
conduits lacrymaux ne sont enveloppés que par les membranes 

cellulaires qui se trouvent entre la peau qui forme le dehors des 
paupières .et la conjonctive qui en forme le dedans : il peut donc 
y âvoir fistule lacrymale par la perforation des conduits lacrymaux. 

Comme, il est important que le chirurgien distingue ces fistules, 
soit pour décider de la nécessité de l'opération ou de la manière dela - 
faire , je vais rapporter les signes qui les font connaître; mais je ferai 
observer, avant toutes choses, que, non-seulemient dns. cette ma 
ladie, mais dans'toutes les autres, ilest avantageux, pour le malade 
et pour le chirurgien , qu’elles aient été vues et scrupuleusement exa- 
minées dans leur commencement, car il est difficile de connaître par- 
faitement une maladie lorsque le commencement etles progrès n’ont 
eu pour témoins que des spectateurs ignorans, et par conséquent 
incapables de l’informer de toutes les circonstances qui ont accom- 
pagné cette maladie depuis son commencement jusqu’au moment 
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qu’on la lui présente pour la premiére fois. Cela F'aftive que trop 
souvent dans la maladie dont il s agit. Les enfans, qui y sont plus 
sujets que les autres, ne se plaignent, que fort tard ; les parens se 
confient à des i ignorans , et souvent au premier qui leur propose un 
reméde ; ou quelquefois eux-mêmes sont prévenus en faveur de 
| quelque li eur , par ‘l'application de laquelle ils disent avoir fait des 
“miracles. Pendant qu’on applique inutilement ces remèdes Ja maladie 
_ fait du progrès, et prend différentes formes , qu’ un habile chirurgien 
aurait observées ; ét dont ceux qui ont soigné le malade ne peuvent 
lai rendre compte ; il faut, pour ainsi dire, qu’il devine, et ses con- 
jectures seront fondées S'il fait attention que, lorsque les larmes ne 
peuvent passer dans le nez, elles s’accumulent dans le sac lacrymal ; 
qu’elles ne font effort pour le dilater qu’à proportion de la résistance 
qu’elles trouvent à ressortir, d’abord du sac par le canal commun, 
puis du reste du siphon par. les points s lacrymaux :'en sorte qu’elles 
ne le dilateraient pas si, à mesure qu elles entrent par un des points 
lacrymaux , elles pouvaient en même temps ressortir par Vautre : 
c’est ce qui arrive- dans les commencemens , et ce qui continuerait 
sans doute si les points lacrymaux pouvaient être dilatés à proportion 
que les conduits lacrymaux se dilatent ; mais , comme on sait, ceux- 
ci. résistent moins aux efforts des larmes , parce qu ils ne sont | 
membraneux, etque les autres sont cartilagineux. 

Si lés points lacrymaux résistent, plus aux efforts des pes que 
leurs conduits , et si ceux-ci résistent moins que le sac, la tumeur 
lacrymale devrait commencer plutôt par_la dilatation des conduits 
lacrymaux que par la dilatation du sac lacrymal , ce qu’on voit rare- 
ment ; etmême , quand cela arrive , la tumeur lacrymale est formée 
tant par la dilatation du sac que par la dilatation des. conduits 
‘lacrymaux. C’est ce que jusqu’ ici personne n ’avait encore observé ; 
Car tous ceux qui ofût écrit sur cette matière ont cru que la tumeur 
lacrymale n’était formée que par la dilatation du sac: ces maladies 
sont cependant bien différentes. Voici les signes, qui nous les font 
distinguer : 
4° Quand la dilatation des conduits ee fait HA é de la 
tumeur, cette tumeur est plus extérieure, plus saillànte, et paraît 
plus promptement que la tumeur formée par la dilatation du sac, 
parce que celui-ci est plus profond, qu’il résiste plus long-temps aux 
efforts que font les larmes pour le dilater. J'ai remarqué plusieurs 
fois que les malades sont attaqués de larmoiement plusieurs mois, 
même plusieurs années, avant qu’on se soit aperçu de ladilatation du 

sac, quoique réellement il füt parfaitement dilaté. 

: 2° Cette dilatation, qui se fait lentement par Les à raisons que nous 
avons dites , est déjà considérable avant qu'on s’en aperçoive à la 
vue ; la tumeur qu’elle forme ne soulève la peau que lorsqu'elle est 
accrue au point de ne pouvoir plus être contenue et cachée entre 
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l'œil et l'orbite. Au contraire la tumeur que fait la dilatation des con- 
duits lacrymaux paraît presque aussitôt que cette dilatation com- 
mence, parce que ces conduits sont placés immédiatement sous Ja 
peau des paupières. | 

3° La peau du grand angle de l’œil,.et particulièrement à l'endroit 
de la paupière inférieure , est gonflée , et la tumeur formée par la 
dilatation du sac y est confondue ; au lieu que , quand la tumeur est 
formée par la seule dilatation du sac, cette tumeur se distingue au 
toucher ; elle est circonscrite , à moins qu’elle ne soit masquée par 
le gonflement des paupières, gonflement qui ne survient, dans celle- 
ci, que lorsqu'elle devient douloureuse et qu’elle s’enflamme. 

Tl peut bien y avoir une tumeur faite par la dilatation du sac sans 
qu'il y ait dilatation aux conduits lacrymaux, mais je ne crois pas 
qu'elle puüisse-arriver, dans les conduits lacrymaux seuls, à moins 
que l’obstruction du siphon ne soit à l’entrée des conduits lacrymaux 
dans le sac : ce que je n’ai jamais vu. Je rapporterai cependant ci- 
aprés une observation dans laquelle il y avait une grande disposition 
à celte maladie. 

4° Quand la dilatation des conduits laèrymaux fait partie de la 
tumeur lacrymale , si on comprime cette tumeur avec le doigt, on la 
vide trés-facilement par une seule et légère compression qu’on fait 
entre l'angle de la paupière et le bord de lorbite, jusque dans la 
gouttière osseuse qui contient le sac lacrymal ; encore ne peut-on la 
vider complètement par les raisons que nous dirons ci-après. | 

Quand la tumeur lacrymale n’est formée que par la seule dilatation 
du sac , il n’y a aucun changement aux paupières ; mais, quand elle 
est accompagnée de la dilatation des conduits lacrymaux , laréunion 
des paupières au grand angig est touipuss gonflée, quelquefois même 
douloureuse et enflammée. 

De ce qui vient d’être dit il naît une difficulté qui ne paraît pas 
d’abord facile à résoudre; savoir pourquoi le sac lacrymal, plus épais 
que les conduits lacrymaux, et renforcé, par sa situation dans ja 
gouitièére osseuse, se trouve-t-il très-souvent dilaté sans que les 
conduits lacrymaux le soient? J'ai long-temps réfléchi sur cette 
objection sans y trouver d’abord de: réponse satisfaisante ; mais , ce 
fait étant incontestable , j'ai persévéré dans mes recherches » ét 
voici ce que j'ai trouvé. : | . 

- Le sac et les conduits lacrymaux ne peuvent se dilater que parce 
que les larmes ne passent pas dans le nez : les premiéres gouttes, qui 
sont arrêtées , remplissent le sac ; mais , comme rién ne les pousse 
du côté des conduits lacrymaux , et qu’ au contraire les larmes des 
conduits lacrymaux sont toujours poussées versle sac par la force des 
paupières, ellès remplissent le sac , font effort contre ses parois, et 
le dilatent peu à peu de la manière que je l'ai annoncé dans le premier 
paragraphe , c’est-à-dire avec une force céntuple de celle qu'ont les 
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larmes qui passent dans le sac par le conduit lacrymal commun , en 
supposant que la surface interne du sac n’ait que cent parties égales 
‘à louverture du conduit lacrymal commun ; à quoi j’ajouterai ici 
que les larmes qui séjournent dans le sac peuvent le relâcher et le 
rendre plus extensible en affaiblissant son élasticité naturelle. On dira 
peut-être que cela n'empêche pas qu'à leur tour les conduits la- 
crymaux ne se dilatent. IL est'vraï; mais je réponds : 

1e Queles mouvemens continuels du globe de Tœil compriment à 
chaque instant les larmes contenues dans les points lacrymaux ; et, 
comme elles trouvent de la résistance vers le bas du $iphon ; elles 
refluent vers l'œil avec d'autant plus. de facilité que les points lacry- 
maux sent toujours ouverts ; 

20 Que les conduits lacrymaux ne peuvent commencer à se dilater 
sans causer quelques inquiétudes et de légères douleurs , ce qui en- 
gage les malades à porter machinalement le doigt dans le grand angle 
de l'œil, à comprimer ces canaux et en expulser les larmes; de sorte 
que , étant vidés plusieurs fois dans la journée, les larmes ne font plus 
d'effort contre leurs parois ; et, si, sans comprimer les canaux la- 
crymaux, on pouvait comprimer la tumeur lacrymale faite par la 
dilatation du sac aussi exactement qu’on comprime les canaux lacry- 
maux , cette tumeur ne se formerait pasaussi promptement. 

Ce que je viens de décrire fait voir que la tumeur lacrymale formée 
par la dilatation des conduits lacrymaux n’est pas si fréquente que 
celle qui se fait par la dilatation du sac ; et , par cette même raison., 
les fistules lacrymales qui percent les conduits lacrymaux sont, plus 
rares que celles qui percent le sac lacrymal. | 

Il n’est pas difficile de distinguer ces deux fistules quand on a été 
témoin du commencement et du progiés du mal, parce qu alors on 
a dû observer les signes que j'ai donnés qi-dessus , et savoir si la 
fistule est causée par la dilatation du sac ou par celle des conduits. 
Les observations suivantes pe de preuve à tout ce que j'ai 
avancé : BAT 


Un enfant decinq à‘six ans me fat amené par sa-mère : depuis sept ou huit 
mois qu’il avait eu la petite vérolé il était affligé d’un gonflement érysipélateux 
des paupières, accompagné de cuissons et d’on lärmoiement continuel : la 
mère seule en avait eu soin ; elle avait employé pour le guérir différentes 
eaux , des cataplasmes et autres topiques que des pérsonnes charitablés lui 
avaient donnés ; mais, comme la charité ne suffit pas pour guérir, l'application 
de ces remèdes n’eut aucun succès. L'état où était la maladie ne me permet- 
tant pas de juger sainement si le larmoïement considérable et la cuisson qui 
accompagnaient le mal dépendaient de l'affection du-globe de l'œil, de la 
conjonctive , ou de l'obstruction du siphon lacrymal, parce que le gonflement 
des:paupières, joint à la douleur que ressentait le malade lorsqu'on lexposait 
au jour, m’empêchait d'ouvrir l'œil ; mais le gonflement des paupières, leur 
. dureté, la douleur et la rougeur m’annonçaient assez qu'il fallait, avant 

toutes choses, détruire l'inflammatton : v étant parvenu par les remèdes 
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ordinaires , au boût de,sept ou huit jours j’eus la facilité d'ouvrir l'œil, et d’y 
voir plusieurs ulcères ronds de la grandeur d’une tête d’épingle, placés les 
uns sur la cornée, les. autres sur la partie de la conjonctive qui entoure la 
cornée. On sait te ces ulcères, qui, dans leur commencement, sont de 
petits apostèmes , accompagnent ou suivent souvent les grandes ophthalmies : 
quoique Penflure fût dissipée , le larmoiement subsistait, et les larmes qui 
coulaient continuellement ne contribuèrent pas peu à la guérison des ulcères : 
c’est ce que j'ai observé très-souvent ; on peut dire même que, lorsqu’elles ne 
sont point âcres, elles sont le nc topique qu’on puisse employer soit 
pour laver les ulcères, soit pour faciliter leur consolidation: 

Cet enfant fut SUAEI à cela près du larmoiement, qui, à la vérité, n’était 
pas considérable, et qu’on regardait comme une suite de la petite vérole. 

Il y avait Slug de deux ans que je n'avais vu cet enfant ‘lorsqu’ on me 
l’amena affligé de la même maladie , excepté qu’il n avait point d’ulcère sur la 

ornée , et qu’il pouvait voir la lumière sans souffrir; le gonflement des pau- 
pier es était plus considérable qu’il n'avait été la pééatièré fois ; les remèdes 
généraux le diminuèrent, à l’exception d’une durété à l'endroit du sac 
lacrymal, que je regardais comme une tumeur lacrymale, quoiqu’en la 
pressant je ne fisse sortir par les points lacrymaux que le peu de larmes qui 
pouvaient être contenues dans leurs conduits. Cette tumeur, qui était dure, 
et qui ne diminuait point en la pressant, pouvait faire douter qu’elle fût 
lacrymale ; et, sices deux signes ne m'en imposèr ent point, c’est que je les 
avais vus Dliéieurs fois à d’autres tumeurs reconnues pour être lacrymales 
depuis plusieurs années. J'y fus sp la première fois ; mais mon erreur ne 
dura pas long-temps. : 

Une tumeur de cette espèce , que j'avais. pressée souvent sans la pouvoir 
vider , un jour en la pressant peut-être un peu plus fort, se vida entièrement 
par les points lacrymaux ; la matière qui en sortit fut piihe par les assistans 
pour du pus, parce qu’elle était blanche. Il m’arriva la même chose à la 
tumeur de l’enfant-dont il s’agit : après y avoir appliqué, pendant sept ou huit 
jours, un cataplasme émollient , elle devint plus molle ; je la pressai, et je fis 


sortir par les points lacr ymaux une matière blanche semblable.à à celle st je 
viens de parler. 


Avant que de finir cette observation, il me semble qu'il n’est 
point hors de propos de rendre raison pourquoi il arrive que la 
tumeur läcrymale, quoique pressée, ne se vide point, et les raisons 
que j'ai de dire S s matière blanche qui. en sort n'est point 
purulente. . 

Si la tumeur po quoique pressée, ne se vide LE cela 
ne peut venir que du rétrécissement de l'embouchure du conduit 
lacrymal commun, causé par l’inflammation qui a précédé, ou de 
l’épaississement des larmes par leur séjour dans le sac , et l'Hge oi 
des deux ‘ensemble. 

A l'égard de Ja matière blanche, je suis persuadé qu’elle ie 
pas purulente, parce que, dans l'espèce dont il s’agit, s’il y a eu 
inflammation , elle a cessé ; la tumeur a été pressée et vidée plu- 
sieurs fois par jour pendant plusieurs mois, et n’a, pendant le jour, 
fourni aucune matière semblablé à du. pus jusqu’au temps que la 
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tumeur a cessé de se vider. Pendant tout ce temps iln’y a eunidouleur 
ni inflammation , par conséquent point de pus. Mais ce qui prouve 
que c’est le séjour des larmes qui leur donne cette couleur blanche 
c’est l'observation que j'ai faite, et qu’on peut faire {ous les jours. 
On conseille aux malades de presser souvent leur tumeur pour éviter 
le séjour des larmes , ce qu’ils ne peuvent.observér que pendant le ” 
jour ; et, toutes les fois qu’ils font cette compression , il ne sort que 
des larmes fort claires ; mais, comme, pendant le sommeil, ils cessent 
de la presser , les larmes séjournent , et à leur réveil ils trouvent leur 
tumeur pleine ; ils la pressent, et en font sortir premiërement les 
larmes qui sont dans les conduits Tacrymaux , lesquelles , ayant peu 
séjourné, puisqu'elles sont les dernières arrivées, setrouvent presque 
aussi claires et aussi fluides que celles qui sont dans les paupiéreg, 
En continuant de presser il en sort de moins claires et moins fluides, 
puis de moins claires encore et blanchâtres , et enfin ce qu’ils font 
sortir en pressant le fond du sac est tout-à-faît blanc: si, deux heures 
après ,ils pressent leur tumeur , il n’en sort que des larmes presque 
claires , ou qui ne sont que faiblement troublées par leur mélange 
avec ce qui a pu rester de matière de la première pression, et à 
toutes celles qu’ils font jusqu’au sommeil, ils ne font sortir que des 
larmes toutes claires , ce que sans doute ils feraient toujours , même 
pendant la nuit, s’il était possible qu’en dormant ils À Msn: leur 
tumeur comme ils le font pendant le jour. : 

L’enfant dont j'ai parlé ne pouvait guérir que par l’opération dont j'ai parlé dans 
le second paragraphe : jela proposai; mais la mère n’y voulut pas consentir, se 
contentant de vider ou faire vider la tumeur. Il se passa plus de deux ans sans 
que je visse le malade:, quoique , pendant ce temps, ileûtété plusieurs fois atta- 
qué d’inflammation , que la mère avait appaisée par l’usage du cataplasme émot- 
lient. Leremède ayant un jour trompéses espérances, la tumeur s’étendit lelong 
de la paupière inférieure et sur la joue, et vint à suppurer sans se vider. Lamère 
eut recours à moi; mais , malgré la grandeur du mal , elle ne put consentir 
qu’on fit aucune opération à son enfant. J’appliquai un emplâtre maturatif ; 
vingt-quatre heures après, le plus fluide de la matière renfermée dans la 
tumeur commenca de se vider par les points lacrymaux ; le plus grossier, ne 
pouvant suivre Ja même route, se fit jour en perçant la peau sur la joue, 
au-dessons de la paupière inférieure. La mère , contente de cette évacuation, 
s’opposa à tout ce que je voulais faire; elle céHGte Pusage de l’emplâtre 

“dans l’espérance de guéri son fils, mais inutilement , parce que l'ouverture 
était devenue fistuleuse, ce qui , joint au. désagrément de voir toujours un 
emplâtre sur l'œil de soé enfant , la détermina à me le remettre entre les 
mains, et à me laisser faire tout ce que je voudrais. Je sondai le trou fistu- 
leux , qui, comme je l’ai dit , était placé beaucoup au-dessous de la paupière - 
inférieure : ; je conduisis la sonde vers le grand angle; ne pouvant la porter 
plus loin , je la tournai doucement de tous côtés, et ne remarquai aucune 
altération aux os. Avant que de prendre aucun parti violent , je pris celui de 
continuer. l’a application de l'emplâtre pour avoir le temps d’examinér en quoi 
consistait cette fistule, et quelles étaient les parties intéressées. La pré- 
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mière chose que je reconnus , et qui m'étonna , ce fut que le malade n'avait 
plus de larmoiement, et que, en pressant le grand angle de l’œil dans Pendroit 
où se trouve le sac, et par conséquent la tumeur lacrymale s’il y en a, je 
ne faisais sortir aucune goutte dé larmes par les points lacrymaux : d’où je 
tirai cette conséquence que tes larmes n’entraient point dans le sac lacrymal ; 
que le conduit lacrymal commun était percé dans le sinus de la fistule , et que 
cesinus , qui avait un bon pouce de longueur en descendant, faisait l'office 
de la longue branche du siphon : ainsi la facilité avec laquelle les larmes y 
passaient était la vraie raison pour laquelle le larmoiement avait cessé. Pour 
mieux me convaincre de ce fait je gardai l'enfant chez moi deux ou trois heures; 
j'ôtai l’emplâtre, je nettoyai les environs de la fistule , et peu après je vis sortir 
les larmes par le trou fistuleux ; elles continuèrent de couler en si grande 
quantité qu’à chaque instant le malade était obligé de s’essuyer la joue ; je 
remis son emplâtre, et le renvoyai pour délibérer sur # parti que je devais 
prendre. 

Quoiqu'il y eût différentes ‘manières d'attaquer cette fistule, celle qui se 
présentait d’abord était d'introduire une sonde cannelée dans le sinus, et de 
louvrir.avec un bistouri jusqu’au fond-pour emporter les duretés et les ‘callo- 
sités, ainsi que cela se pratique à toutes les fistules.. Par ce moyen j ’aurais pu 
guérir celle-ci comme on guérit toutes les autres; mais, outre que j'aurais pu 
causer beauconp de difformité, attendu la grandeur de lincision, je n’aurais 
pas remédié au vice du siphon lacrymal, qui, ayant été Ia premiére cause de 
la fistule, l'aurait reproduite sans doute peu de temps après la guérison. 
J'abaïidoïnät , pour ainsi dire, la fistule, en ne mettant dessus qu’un simple 
emplâtre; je fis une incision au grand angle pour ouvrir le sac lacrymal ; je 
débouchai le canal nasal , et je passai une bougie jusque dans le nez. - 

Pendant vingt jours que je pansai le malade avec la bougie, les larmes ne. 
sortirent que par le larmoiement ; il n’en passait plus dans le siphon lacrymal, 
puisqu'il était bouché par la bougie et par le reste de l’appareil. Par cette 
raison il n’en passa plus dans le sinus fistuleux qui perçait la joue; de sorte 
que ce sinus, n'étant plus entretenu par les larmes, ne suinta presque plus, 
et fut parfaitement réuni huit ou dix jours après l’opération: Cependant je ne 
cessai l’usage des bougies que le vingtième jour ; alors la plaie se réunit, les 
larmesreprirent leur cours naturel, et, quatre ou cinq jours après, le malade 
fut parfaitement guéri et sans aucune difformité. 


Les fistules causées par la perforation du siphon lacrymal peuvent 
être comparées aux fistules causées par la perforation des conduils 
urinaires : les unes et les autres différent des fistules qui surviennent 
aux abcès et aux plaies négligées ou mal pansées en ce que, outre 
les causes qui empêchent la réunion, et qui leur sont communes, 
elles se trouvent encore entretenues par l'écoulement involontaire 
des urines dans lesunes, et par celui dé larmes dans les autres ; 
de sorte que l'écoulement des fistules qui succèdent aux plaies 
et aux abcès n’est que le pus que produit la solution de conti- 
nuité ; au lieu que ce qui s’écoule des fistules lacrymales et urinaires 
est non-seulément ce pus, mais encore l'urine et les larmes. 

Il résulte de ce fait que, si on guérit les autres fistules en tarissant 
la source du pus qui les entretient , il ne suffit. pas de faire la même 
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chose aux fistules lacrymales et urinaires ; car , si on ne rétablit pas 
le cours naturel des urines dans les premières , etle cours des larmes 
dans les secondes , ces fistules ne se ferment point, ou sont bientôt 
rouvertes par les urines ou par les lärres retenues. 

Ce qu’il y a de particulier entre ces deux genres de fistules c’est 
qu’on est presqué toujours obligé d'ouvrir tous les sinus des fistules 
ordinaires , au lieu qu’on peut très-souvent guérir les fistules uri- 
naires et les fistules lacrymales sans ouvrir leurs sinus. 

. Je ne dis rien de plus des fistules urinaires , par ce qu “elles ne sont 
pis du sujet que je traite ici. | 

‘Pour appliquer aux fistules lacrymales le précepte que je viens de 
donner il suffirait de réfléchir un moment sur l'opération que j'ai 
décrite ci-dessus. On voit bien que j'ai guéri un abcès dégénéré en 
fistule sans ouvrir la fistule : en débouchant le canal nasal j'ai rétabli 
le cours naturel des larmes ; je les ai détournées de la route étran- 
gère qu’elles avaient prise ; et cette route étrangère même à.été 
guérie par cela seul que les larmes ont cessé d'y passer. Jai gaéri 
de même deux autres fistules du point lacrymal inférieur, l'une et 
l’autre causées par l’inflammation et la suppuralion qui étaient sur- 
venues à la rétention des larmes. E’un de ces abcès s'était percé sur 
le conduit lacrymal , et l’autre , à la partie moyenne de la paupiere 
inférieure , une ligne au-dessus du bord inférieur de l'orbite. Jai 
guéri l’un et l’autre sans ouvrir les fistules ; je fis l’incision dans le 
sac lacrymal ; je débouchaïi le canal nasal ; j'y passai une bougie , ct, 
conduisant mes malades ainsi que je lai dit ci-dessus , les larmes 
reprirent leur cours naturel, et leurs fistules furent guéries sans y 


toucher , et sans autre pansement qu’une compresse trempée dans 
l'eau ne tre 


8 VIL 


Observations sur le Bandage compressif destiné à la cure de la Tumeur 
lacrymale: 
La tumeur lacrymale ne cause point de douleur à moins" qu’il n'y 
ait inflammation ; les malades peuvent eux-mêmes la vider plusieurs 
fois par jour , et la faire disparaître en la pressant doucement avec le 
doigt. Cette facilité de la vider a donné lieu de croire qu'un bandage, 
ou tout autre moyen capable de faire une pression continuelle au 
degré de celle que peut fftre le bout du doigt, pourrait procurer une 
guérison parfaite. C’est pour remplir cette idée , qui paraît simple et 
naturelle, que l’on a mis en usage différens moyens de lacomprimer. 
On s’est servi d'abord de plusieurs compresses de différentes gran- 
deufs, aÿant{outes la forme d’un croissant; on posait la plus petite 
immédiatement sur la tumeur , et sur célle:là successivement et par 
degré on en ‘appliquait de plus grandes jusqu'à ce que l'espace qui 
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se trouve entre le bord interne de l'orbite et la voûte du nez fût. 
entiérement rempli : sur la dernière compresse , plus large que 
toutes les autres , et qui forme, pour ainsi dire, la base d’une pyra- 
mide soveriéol, on met une compresse mince triangulaire assez 
grande pour couvrir l’œil malade et le front ; le tout est soutenu et. 
assujetti par une bande large d’un pouce, et assez longue pour faire 
cinq à six circonvolutions alternativement, d’abord sur l'œil, puis. 
sur le front. Ce bandage, nommé oculiste. est décrit par. Laurent 
Verduc (1) dans un petit Traité des bandages qu'il donna.au public 
sur la fin du dernier siècle. On n’appliquait cette compresse pyra- 
midaleet ce bandage qu'après avoir exactement Lu Due tumeur 
lacrymale avecle doigt , et en avoir fait sortir par les points lacry- 
maux toutes les larmes qui la remplissaient; mais, parce que l'appli- 
cation tant des compresses que de la bande était difficile à faire, que 
les malades ou leurs parens pe réussissaient pas toujours à appliquer 
comme il faut, et que d’ailleurs il était disgracieux d’avoir les' yeux. 
toujours couverts de compresses et de bandes. Pour obvier à ces 
inconvéniens on imagina un bandage d’acier moins incommode,. 
plus facile à placer, et qu'on peut laisser plusieurs jours dans la. 
même place sans le remuer, pas même pour le-relâcher ou pour le. 
resserrer au besoin. Ge bandage est composé. de deux portions de 
cercles jointes et soudées ensemble, et d’une espèce d'antenne 
formant ensemble quatre branches. Le demi-cercle , faisant deux. 
branches , est passé’sur le coronal d’une tempe à l'autre. ; le demi-- 
cerele, qui fait la troisième branche, passe de devant en arriére. 
dessus la suture sagittale , et s'étend jusque vers la partie postérieure 
et inférieure de l'os occipital : la quatrième branche de ce bandage- 
descend du front jusqu’au grand angle de lœil ; elle est. composée, 
de deux piéêes : l’une entre dans une espèce de mortaise , où elle est: 
fixée par une vis au point où il convient pour l’ajuster à la fumeur ;. 
l’autre pièce est jointe à cette première par une charnière, où une. 
autre vis qui traverse la pièce fixe sert à éloigner ou à rapprochét ces 
deux différentes pièces l'une de l’autre pour augmenter, ou pour 
diminuer la compression. L’extrémité de cette quatrième branche 
se termine par une petite-platine , à laquelle on joint. -une-pelote de, 
grandeur et figure convenables à la tumeur. On. garnits la tête du 

alade d’une petite calotte de: laine sur laquelle. on: placele bandage, 
lequel est-couvert de chamois bien doux ; on l'assujettit par le moyen 
de deux rubans , qui sont noués’, san sur le front, ie l'autre sous la 
mâchoire. 

Voilà se ont été les bandages ustés pEn . he pate péndant 
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prés d’un siècle ; maïs nil’un ni l’autre n’a réussi. Ceux qui étaient 
persuadés que la compression devait suffire pour guérir cette maladie 
ont recherché les défauts de ce bandage, et, croyant que le principal 
était la variation de la pelote, ils en ont formé de différentes ma- 
tières, d’abord de coton, de charpie , de laine, puis avec de la cire, 
qui, à cause de sa mollesse, peut non-seulement se mouler à la 
partie, mais s’ y rendre un peu sdhérente | etempêcher sa vacillation. 
Ce moyen n’a pas mieux réussi ; on à trouvé la cire trop molle, mais 
on l’arendue plus solide en l'aliant avec la fleur de farine ou l’amidon: 
d'autres , pour la même raison , ont figuré en pelote un morceau de 
liége, et l'ont tr empé dans la cire chaude ; d’autres enfin se sont 
servis de plâtre passé au Lamis fin, détrempé avec leau ou le blanc 
d'œuf, el ils ont trouvé que ia compression était plus “gala et 3% 
solide , mais trop dure. 

Voilà une idée générale de la pratique de ceux à qui j'ai vu tenter 
la guérison de la tumeur lacrymale par la compression; mais, que la 
petite pelote soit de laine, de coton, de toile , de lingè , de cire ou 
de plâtre , il faut totjonrs à maintenir en situation par un bandage; 
et, des deux que j'ai décrits, celui d’acier est préférable. Voici la 
manière de l’appliquer. Les deux demi-cercles étant placés et liés sur 
la calotte ou bonnet de laine , comme il a été dit ci-dessus, on com- 
prime la tumeur , on la vide exactement, puis on pose la dnainiéme 
branche. On prend cette branche, on l'introduit dans ia mortaise, on 
la pousse aussi avant qu’il faut pour que le bout garni de la pelote 
soit ain sur la tumeur lacrymale, et, lorsqu'elle y est ap- 
puyée, on serre la vis pour l’assujettir. On s'informe du malade si le 
bandage l’incommode en quelque endroit, et, s’ilest trop gêné, on 
y remédie ; mais on observe surtout que la pelote ne soit ni trop 
lâche ni trop serrée : On corrige l’un ou l'autre défaut én relâchant 
la vis, ou en la resserrant , prenant gerde surtout que le ns otcus 
puisse supporter la compression sans douleur. 

On reconnaît sur-le-champ, ou peu de temps après, si cette pelote 
est serrée au degré convenable ; car, quand elle est trop lâche,, le 
larmoiement ne revient qu au bout de quatre ou cing heures plus où 
moins, parce que, le sac n’étant pas comprimé, les larmes y entrent, 
et ont asseZ de force pour soulever la pelote ; si alors on appuie sur 
le bandage, on fait sortir les larmes par le coin de l'œil comme oû le 
faisait avant que le bañdage fût appliqué. Quand le bandage est serré 
au point convenable, leslarmoiemént paraît dans l'instant, parce 
que, dés qu'il est appliqué, les larmes ne peuvent entrer dans le sac : 
elles'tombent tout de suite sur la joue , et continuent de couler ainsi, 
ce qui oblige les malades de s’essuyer l'œil et la joue à à Chaque instant; 
que Si, ‘cnq ou six heures après l'application du bandage, on appuie 
le doigt sur la pelote, que le malade ne souffre point, et qu'il ne 
sorte rien par les points lacrymaux , © es une preuve que les larmes 

& AT 2 


MALADIES DES VOIES LACRYMALES. 501 


n'ont point passé dans le sac lacrymal, par Papent que le bandage 
est serré au point convenable. 

Je me suis ser vi de ce bandage assez long-temps pour en connaître 
le bon et le mauvais : je l'ai rendu plus commode et plus parfait ; 
mais je m’en sers à d’autres usages, l'expérience m’ayant appris que 
non-seulement il estinutile aux fistules , mais qu’ peut être nuisible 
aux tumeurs lacrymales. En effet, si lon se rappelle l’état dans 
lequel se trouve le siphon lacrymal lorsque le sac'dilaté par les 
larmes forme la tumeur du grand angle, on verra clairement que le 
bandage dont il s’agit ne peut être utile, à moins que, par la com- 
pression qu’il fait, il ne débouche le canal nasal en forçant les larmes 
d'y passer et de couler par le nez; mais c’est ce qu’il ne peut presque 
jamais faire quand le conduit nasal est bouché; car, si, lorsqu'on 
l'applique , la tumeur est pleine, elle se vide presque toute par les 
points lacrymaux ayant qu'on ait achevé d'appliquer la pelote, et 
alors ce qui reste de fluide dans la tumeur est en petite quantité, et 
n’est pas assez pressé pour forcer le canal nasal et le déboucher. On 
voit par là que la précaution que l’on prend de vider la tumeur avant 
que d'appliquer le bandage est tout-à-fait contraire à l'intention que 
l’on a, puisqu'il faudrait plutôt , s’il était possible , boucher les points 
lacrymaux pour empêcher les larmes de sortir de la tumeur; il 
faudrait de plus que l'effort qui émpêcherait les larmes de sortir par 
les” points lacrymaux fût supérieur à la cause qui bouche le canal 
nasal : dans cette supposition le bandage compressif pousserait de. 
tous côtés les larmes qui sont renfermées dans la tumeur , et pourrait 
les faire passer dans le nez, ce qui guérirait le malade : si cela avait 
lieu, le bandage serait préférablé à toutes les opérations. 

Mais, la tumeur étant pleine, quel moyen pourrait-on employer 
pour tenir les points lacrymaux bouchés pendant tout le temps que 
le bandage comprime le sac? Je n’en connais point : ce qui me fait. 
croire que le bandage compressif ne peut guérir la tumeur lacrÿmale. 
J'ai cependant fait la tentative d’ajouter au bandage une pelote 
différente de celles dont on le garnit ordinairement lorsqu'on ne veut. 
comprimer que le:sac : avec celle dont il s’agit j'ai essayé de com 
primer ensemble les points lacrymaux et le sac; elle est plugélevée. 
du côté du globe de l'œil afin d'empêcher les larmes de sortir du sac 
pendant l'application de la pelote ; mais, malgré mon attention , 
et les soins que j'ai pris pour réussir à placer cette pelote sans com- 
primer le sac pendant l'application, je n’ai pu empêcher que plus 
de la moitié des larmes ne sortissent par les points lacrymaux ; de 
plus cette pelote pressait douloureusement le globe de l'œil, sur 
lequefelle doit nécessairement appuyer pour comprimer les conduits 
lacrymaux : l’inflammation, la fièvre et autres accidens auraient 
donc pu succéder à la: déulenégue causait ce bandage , et c’est ce 
qui m’a fait abandonner cette entreprise. 
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Si l'on ne peut appliquer la pelote de manière que la tumeur reste 
pleine , il résulte que tout ce que peut faire le bandage est d’empé- 
cher pour un temps que la tumeur n’augmente , ou de l’effacer 
pour toujours en rendant le sac dur et calleux , en collant ses parois, 
ce qui anéantit sa cavité , ou enfin en oblitérant les conduits lacry- 
maux de sorte que les larmes n’y passent plus; mais, dans ces cas, 
ilest certain qu'il ne peut y avoir de guérison complète. En effet, 
si la tumeur ne disparaît que pour un temps , et même quand elle 
disparaîtrait pour toujours de l’une des trois manières que je viens 
de dire , si l'œil reste larmoyant, comme je l'ai toujours observé, 
le malade n’est point guéri. Je dis même que , däns ce cas, le lar- 
moiement est plus incommode qu’il n’était lorsque la tumeur existait, 
el que le malade s’assujettit à la vider trois ou quatre fois par jour , 
plus ou moins ; on ne s'aperçoit pas qu’il ait l'œil larmoyant , parce 
que., pendant tout le temps que le sac est à se remplir , les larmes 
ne tombent point sur la joue; maïs, lorsque les larmes l’auront 
rempli, le larmoïiement recommencera, et il cessera de nouveau 
l'instant après qu’on laura vidé. Ainsi le malade n’aura point de 
Jarmoiement pourvu qu'il vide toujours sa tumeur l'instant avant 
qu’elle soit entièrement pleiné ; mais, si le sac est calleux ou 
bouché, que les conduits lacrymaux soient æblitérés, qu'il n'y 
ait point de tumeur, il y aura un larmoiement continuel ; LC 
tant que le sac est susceptible d'extension , il sert de réfuge aux lar- 
mes , et elles'ne tombent sur la joue que quaxid le sac ne peut plus 
en contenir. Ce qu’il y a de fâcheux dans ces trois cas c’est que l'opé- 
ration est impraticable , et qu ‘il est impossible de rétablir le siphon 
lacrymal. 


Il n’y a pas long-temps qu’on m appela pour décider si un enfant était 
guéri : il portait le bandage depuis six mois. J’examinai l'œil : il n’était pas 
guéri, mais, pour ménager célui qui ayait traité le malade, je dis seulement 
que je ne pouvais pas encore en juger; je ne pus m “empêcher de dire au père 
du malade * « Votre fils ne sera guéri complètement que lorsque les larmes 
». auront repris leur cours naturel dans le nez: or elles coulent actuellement 
» sur la joue au lieu de couler dans le nez : par conséquent votre fils n’est: 
» point guéri. Il est vraique la tumeur làcr ymale n’existeplus, mais (3 ’est-parce 
» que le sac, qui a été long- -temps comprimé, et réduit à son étendue natur elle, . 
» peut avoir repris une partie de son ressort : c’est pourquoi il peut: quelque 
» temps résister à sa dilatation; mais les larmes qui repassent actuellement 
» de dilateront bientôt, parce qu’elles n’ont par leur cours libre dans le nez». 
Ce jugement fut confirmé : en-moins de quinze jours la tumeur commença à 
PRES et fut, au bout d’un mois, aussi grosse qu’elle l'avait été. 


Je vois une dame, âgée de trente ans, qui, pour uñe tumeur lacrymale, 
qu’ elle avait dans sa jeunesse , a porté le bandagé deux années de suite : ses 
parens la crurent gunérie quoiqu'il ‘lui fût resté un larmoièment dont elle se 
plaint encore. Ce larmoiement n’est considérable que quand il fait froid : c’est 
ce qui en impose ; Car, quand ceux qui sont dans ce cas ont naturellement 
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peu de larmes, ils paraissent guéris quoiqu’ils ne le soient pas. La dame dont 
il s’agit est de ce nombre ; mais, outre qu’elle a l’œil naturellement sec, 
elle a les points lacrymanx exactement bouchés, et je ne doute point que le 
sac lacrymal ne le soit de même : le long usage qu’elle a fait du bandage 
dans l’âge le plus tendre a tenu ea toutes ces parties pressées les 
unes sur les autres , et c’est pour cela que la peau du grand angle de l’œil est 
aussi plus] enfoncée ‘dé ce côté-là que de l’autre, comme si la petote du ban- 
dage y avait laissé son empreinte. Cette nialade , Qui voudrait guérir , s’est 
adressée à moi; et, quoique je lui aie fait enittid que son larmoiement est 
incurable , elle met en usage successivement toutes les Heu astringentes 
que les ocülistesi ignorans appliquent ordinairement'dans les cas où ils véuléit 
donner du ressort. aux vaisseaux qu'ils disent être relâchés, ne sachant pas 
que, dans la maladie dont il s’agit, les vaisseaux, loin d'êtres relâchés et trop 
ouverts , sont au contraire entièrement bouclés, et qu’ils ne le sont que pour 
avoir fait usage du handage compressif. Cette dame ne peut donc guérir, . 
puisqu'on ne peut rétablir la fonction du siphon lacrymal, attendu que tout 
est bouché depuis l'orifice des Le lacrymaux jusques et compris l’orifice 
du canal nasal. L 


El peut arriver que kes conduits lacrymaux soient oblitérés, et que 
le sac ait conservé la plus grande parti de sa cavité; j'en ai rapporté 
plusieurs exemples. La petite vérole en était cause; mais le bandage 
produit le même.effet : il oblitére les conduits lacrymaux, et ne peut 
point anéantir ni boucher la cavité du sac ; je crois même que, quand 
il arrive que le sac se Muches le bandage y à la moindre part; la 
compression ne peut jamais approcher si exactement les parois du 
sac que lorsqu'il devient plus épais par le gonflement inflammatoire 
que la forte pression est capable de causer; car, ce canal étant ren- 
fermé dans une gouttière osseuse et profonde, la pelote d’un bandage 
n’appuie que les bords de la gouttière, et n'en peut comprimer le fond 
dans lequel presque tout le sac est logé. J'ajouterai que j'ai vu plu- 
sieurs malades quitter ce bandage parce que , bien loin de diminuer 
leur tumeur , ils'ont observé qu’elle avait augmenté. J'ai voulu me 
convaincre par moi-même de ce fait : j’en ai reconnu la vérité ; et, 
si l’on réfléchit sur ce qui pourrait être la cause d’un fait si singulier, 
on comprendra facilement que , si le bandage causait inflammation, 
il nesserait pas étonnant que la tumeur augmentât ; mais, comme les 
tumeurs que j'ai vues augmenter par l'usage du bandage n'étaient 
point enflammées, j'ai cru que la cause de cette augmentation était 
1° que la plupart de ceux qui font usage du bandage ne s’en servent 
point pendant le jour, et que, le soir, lorsqu'ils le remettent, ils 
n’ont pas soin de-vider exactement le sac avant de l'appliquer ; les 
larmes qui restent dans le sac sont poussées par le bandage à la 
circonférence , où elles font effort contre les parois ; elles alongent 
les fibres aux endroits où la pelote ne presse pas immédiatement: de 
sorte que, lorsqu'ils ont ôté leur bandage , le sac est flasque , et il 
peut y entrer une plus grande quantité de larmes ; à la vérité ce qui 
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entre de plus n’est pas considérabie ; mais, si peu que ce soit, ne füt- 
ce qu’une larme! chaque jour, cela suffit pour que la tumeur aug- 
mente : c’est ce qui n’arriverait pas si les malades dont il s’agit vidaient 
exactement leur tumeur avant que d'appliquer le bandage, et s'ils 
avaient la constance de le porter continuellement. La même chose 
s'observe à l’anévrisme vrai: cette maladie est faite par une dilatation 
de l'artère ; on l’a guérie souvent par l'application du bandage 
‘compressif; mais il arrive quelquefois que, quand la compression 
n’est pas exacte , la tumeur augmente plutôt que de diminuer, parce 
que l'endroit comprimé résiste, et que, dans les endroits que le 
bandage ne comprime point, le sang agit plus puissamment qu’il ne 
ferait s’il n’y avait point du tout de compression. 

Le bandage lacrymal ne convient donc point dans tous les cas que 
je viens de rapporter. Maïs ce bandage , dans lequel on reconnaît le 
génie de l'inventeur , quel qu'il soit , et auquel je ctois avoir ajouté 
quelque perfection , sera-fil un instrument inutile ? Non sans doute : 
on y trouve deux choses essentiélles à tout bandage ; savoir :‘une 
partie qui peut s’assujettir non-seulement à la figure de la tête , mais 
. que l’on peut figurer et appTloprier à toutes les parties du corps au 
voisinage desquelles on veut établir un point de compression , soit 
pour coller les lèvres d’une plaie, soit pour l'expulsion du pus d’un 
sinus , soit pour arrêter une hémorrhagie »s0it pour guérir les ané- 
vrismes ; enfin pour la tumeur lacrymale, même dans les cas que je 
vais rapporter. | à slt 

Après avoir fait l'opération à la tumeur lacrymale , il arrive quel- 
quefois que le sac lacrymal reste dilaté ; ce qui est rare lorsque lopé- 
ration a été faite suivant ma méthode. Pour remédier à ce symptôme 
je me suis servi du bandage,, et j'ai très-heureusement réussi; mais 
j'ai observé premiérement qu’il ne faut pas que le bandage soit serré; 
il suffit qu’il comprime assez pour maintenir le sac dans ses bornes 
naturelles, et que les conduits lacrymaux soient légèrement com- 
primés de manière que les larmes puissent passer ; et on juge que la 
compression est à ce degré lorsque, après l'application du bandage, 
l'œil n’est point larmoyant. : 

Pour réussir il est absolument nécessaire que le canal nasal ait été 
bien débouché dans l'opération, sans quoi le bandage augmenterait 
la dilatation du sac au lieu de la diminuer : cette dilatation est quel- 
quefois plus considérable aux conduits lacrymaux qu’elle ne l'est au 
sac, et j'ai vu que l’eau froide ou un petit morceau de glace appliqué 
deux ou trois fois par jour remédiait à cette dilatation ; mais, si cela 
ne suffit pas, on appliquera le bandage, et on le serrera modérément. 
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CHAPITRE VL , 


DES ULCÈRES. 


# 
CT 


Std. 
Des , ER général. 


On appelle ulcére toute solution de continuité de laquelle il découle 
du pus , de la matière puriforme , sanieuse ou autre. 

- L'ulcère est toujours la suite de lapostème, de la plaie, de la 
brûlure ou de la corrosion. Qu'un apostème s'ouvre ou soit ouvert, 
la solution de continuité qui reste est un ülcère. Qu’une plaie ne se 
réunisse pas selon la premiére intention de la nature { c’est-à-dire en 
vingt ou trente heures ); que par conséquent elle suppure, et qu’il s’y 
forme une cicatrice sensible , cette solution de continuité suppurante 
n’est plus une plaie, c'est un ulcère. Que le feu ou quelque matière 
corrosive agissent sur nos parties, et que la solution de continuité qui 
en résulte ne se réunisse pou ,; qu’elle suinte et suppure, cette 
maladie est un ulcère. 

. Aucune des parties de notre corps n’est exempte de cette maladie, 
La carie des os et celle des cartilages sont de véritables ulcères ; les 
ligamens, les tendons, les fibres charnues , les membranes, les 
glandes , la graisse, la peau, tout est sujet à l’ulcére, les parités 
internes comme les externes ; car il y a des ulcères apparens et des 
ulcères cachés; mais les principales choses par lesquelles différent 
les ulcères , et qu’il est essentiel de bien connaître, se réduisent à 
deux. La premiére regarde la cause qui produit les maladies aux- 
quelles les ulcères succèdent, et la seconde est le vice local. Ces 
deux choses produisent deux genres dulcères bien différens; savoir : 
l’ulcère bénin et l’ulcère malin. L’ulcère bénin est celui que lon 
guérit avec facilité : il succède ordinairement aux plaies simples, à 
la brûlure et. aux apostèmes bénins ; le Malin est celui qui se 
consolide difficilement : il succède aux apostèmes scorbutiques , 
véroliques , scrofuleux, cancéreux , et à tous ceux qui sont 
symptômes de petite vérole, rougeole, peste , morsure ou piqûre 
des animaux venimeux ; tant les uns que les autres ne différent que 
par rapport à la qualité du pus qui en découle , ou par rapport au 
vice local, c’est-à-dire au 1 dérangement a fi cause à la partie 
affectée. 

Par rapport à la qualité du pus , on leur donne le nom de corrosifs 


ourongeans, de phagédéniques, sordides ou pourris , de cacoëthes , 
de vermineux et de sanieux. 


506 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


Enfin , par rapport au Gésordre qu'ils causent à la partie, ils sont 
superficiels ou profonds, caverneux, sinueux, fistuleux , variqueux, 
avec excroissance de chairs, avec carie ou corps étrangers. 

Les caverneux sont ceux qui sont : Sims et dont l'orifice est 
moins large que le fond. 

Le fistuleux a, comme le caverneux, l'orifice étroit et le fond 
large ; mais il est dur et calleux , et ces fistules sont encore différentes 
‘ence que les unes sont appelées complètes lorsqu’elles ont plusieurs 
issues, ou incomplètes lorsqu'elles n'en ont qu'une. Elles sont aussi 
avec un seul ou avec plusieurs sinus ou clapiers : c’est ce que l’on 
distinguera dans la suile ; mais il est bon d’observer ici que lulcère 
dur et calleux n’est pas (ouioies fistuleux ; car la fistule est un com- 
posé de l’ulcère calleux et de l’ulcère caverneux, comme on peut 
voir par la définition de la fistule. 

Les ulcères variqueux sont ceux où les veines voisines se puthoint 
dilatées, et quelquefois ouvertes ou suintantes ; les artères mêmes 
S’ x trouvent quelquefois comprises ; les unes et les autres peuvent 
Le x: être que simplement dilatées , et cela suffit pour & OPPOSER à la 
guérison d’un ulcère. | 

L'ulcére avec hypersarcose ou excroissance de chair diffère par 
rapport à la chair qui surpasse les bords de la peau. Cette chair peut 
être blanche , rouge , brune ou noire ; elle ést dure ou molle et spon- 
gieuse , saigneuse , lisse, inégale, et les bords renversés æ dehors ou 
en dedans. 

Enfin l’ulcère avec carie diffère par Ja nature même de Gcitig carie, 
qui peut être sèche sans corrosion, ou avec corrosioh et vermou- 
lure , pénétrant l'os jusqu’à la moelle , et l'occupant quelquefois dans 
toute son étendue ; enfin elle peut être avec-ou sans exostose. 

Les causes des: ulcères sont externes ou internes. Les causes 
externes ne peuvent être que le mauvais usage que nous faisons dés 
choses mêmes qui servent à notre conservation ; mais il arrive que, 
quoique nous n’en fassions point d’excès, elles sont elles-mêmes 
viciées, et alors par elles-mêmes elles peuvent altérer notre sub- 
stance : l'air, le boire et le manger , le travail et le repos, le‘sommeil 
et la veille , et les passfbns , servenitià à nous conserver lorsque nous 
en. faisons un bon usage, et elles nous détruisent au contraire lors- 
qu'elles pèchent en quelque chose ou que nous en abusons ; ce qui 
ne doit cependant êfre regardé que comme cause éloigne des 
ulcères : les plaies , la. brûlure et tousles apostèmes en sont:les causes 
immédiates ; le vice particulier des humeurs est la cause interne , 
éloignée ou antécédente si l’on veut , et toutes les dispositions fâcheu- 
ses qui se trouvent à la partie ulcérée sont, comme il a été dit, des 
causes qui entretiennent l'ulcère, et qui reudent sa guérison difficile. 

Les signes diagnostics des ulcères sont. communs ou propres. Les 
communs sont la solution de continuité ét lécoulèment de quelque 
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matière. Les signes propres sont ceux qui nous font connaître «haqns 
espèce d’ulcère. 

Signes de l'Ulcère scrofuleux. — Geux qui sont attaqués de cette 
espèce d'ulcère ont eu un apostème qui sans doute était scrofuleux. 
Ces sortes d’aposfèmes ne sont que peu douloureux ; ils paraissent 
souvent sous la forme d’une glande, et, pour l'ordinaire, c’est une 
de ces glandes conglobées qui sont sur la route des vaisseaux lym- 
phatiques ; elles sont quelquefois adhérentes, mais le plus souvent 
elles sont mobiles. Lorsque l’apostème paraît aux pieds eu aux mains, 
il n’a pas la forme de glande, et la tumeur est rarement mobile ; les 
pères et les mères des enfans les traitent long-temps pour des enge- 
lures ; ailleurs ils ont des glandes, soit en dehors, comme au cou, 
aux alssellie, aux aines ; soit dans les parties intérieures , principa- 
lement autour de la bouché, jusque dans la substance du, poumon, 
et dans le bas-ventre , le long des lombes , au voisinage de la rate et 
du foie; souvent même toutes les glandes du bassinet du mésentére, ” 
sont gonflées. On remarquera aussi que les enfans scrofuleux ont le 
visage pâle, le cou court, la mâchoire large, la vue tendre , les yeux 
larmoyans , le nez morveux, le bord des narines excorié et croûteux, 
Ja bouche fort humide , et les lèvres, particulièrement la supérieure, 
fort élevées. 

Signes de l'Ulcére chancreux. — Cet ulcère est souvent saigneux, 
très-douloureux ; il y a même des hémorrhagies plus ou moins con- 
Sidérables, des excroissances de chairs très-irrégulières, qui tombent 
quelquefois en pourriture , se séparant et renaissant en peu de tenps. 
Ilest fétide , quelquefois caverneux , d’autres fois il a des bords qui 
se renversent en dedans, et le plus souvent en dehors. Les glandes 
du voisinage se gonflent, celles de la peau même ne sont point 
‘exemptes de.ce gonflement : ce qui fait que l’ulcère cancéreux est 
souvent entouré de petits cancers naissans ou de petits ulcères can-- 
céreux ; enfin les: veines de la peau au voisinage de Vulcére, et 
même à la tumeur cancéreuse , sont gonflées et variqueuses. 

Signes de l’'Ulcère vénérien. — Les signes commémoratifs sont 
très-nécessaires pour juger de la nature de lulcère vénérien : ainsi 
on s’informe si le malade a eu des chaudes-pisses , des chancres , des 
poulains ;, des pustules , des porreaux , des ulcères à la gorge, chute 
de cheveux, de sourcils, de la barbe ou autres poils, exostose, carie 
des os, douleurs nocturnes ,. rhumatismes ; s’il a des faiblesses ; 
s'il est maigre; enfin. s'il y a quelque autre fonction blessée , et si 
les. remèdes ordinaires n’ont pu guérir l'ulcère ; de plus s’il n’a 
point le caractère scrofuleux , cancéreux ou autre : alors on juge 
qu'il est vérolique. 

Signes de l'Ulcère scorbutique. — Si. lulcère est accompagné de 
lassitudes,, de douleurs vagues par tout le corps, ou continuelles 
dans les jambes ;. si le malade a la bouche puante , la sputation fré- 
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quente , la salive épaisse et visqueuse, les dents noires , les gencives 
molles , gonflées , saignantes , noires et livides ; s il a été ou s’il 
est encore attaqué de l'affection mélancolique ; s’il a des inquiétudes; 
s'il a des taches brunes en manière d’écchymose ou comme des 
meurtrissures ; ou bien de petites taches purpurines, comme des 
piqûres de puces ; ou des ampoules, comme lorsqu’on a été piqué 
par des insectes ou avec des orties. 

Si les ulcères sont saigneux, de couleur "ati sil s'y forme, 
d’un pansement à l’autre , des chairs qui excédent leurs bords ; : si 
ces chairs se séparent facilement avec le doigt, et si elles re- 
naissent et paraissent aussi élevées au pansement suivant; enfin 
si la peau des environs de l’ulcère est noire ou pos tout cela 
annonce un ulcère scorbutique. 

Signes des Ulcères par rapport au vice local. — L'uloère rongeant 
ou phagédénique est toujours avec perte de substance, et il aug- 

#mente tous les jours : il est quelquefois saigneux ; et d’autres fois 
il paraît vouloir fournir une suppuration louable ; les bords de 
cet ulcère ont des inégalités quelquefois dures , quelquefois molles, 
mais presque toujours douloureuses. 

L'ulcère putride est noir et puant , avec perte de substance; les 
chairs se séparent en escharres, qui font la perte de sübstänes 
au lieu que lulcèére rongeant n’a point d’escharre sensible; la 
substance qui se perd se convertit toute en pus où en escharres 
si petits qu'ils se confondent avec la matière. Cet ulcère n’est pas 
néanmoins si puant que l’ulcère putride , qui l’est extrêmement. 

L'ulcère vermineux est d’une odeûr insupportable par Paigre fade 
qui en exhale. Celui qui en est attaqué a le sommeil interrompu, des 
mouvemens convulsifs ; il grince les dents en dormant; il a des 
démangeaisons au visage, surtout au nez ; son ventre est gonflé ; il 
a le dévoiement, V'haléiie aigre ; il a presque toujours de l'appétit, 
et trouve bon tout ce qu’il mange ; il a souvent les yeux terhes et 
hagards ; enfin l’ulcère est douloureux , puant , baveux , et on y voit 
‘es vers fourmiller comme dans une charogne ; le malade est quel- 
quefois sans fièvre, et alors même le pouls est serré, lent'et convulsif. 

Il y a pourtant deux sortes d’ulcères vermineux : l’un a précisément 
Tous ou presque tous les caractères que nous venons de rapporter, 

et, pour l'ordinaire, il est la suite d’un apostème vermineux ; l’autre 
n’a point tous ces caractères , et il arrive aux plaies qui ont dé plu- 
sieurs jours exposées à Vair avant que pps pansées en premier 
appareil. ‘ 

L'ulcére qu'on appelle variqueux ets accompagné de tous les 
symptômes qui accompagnent les varices : les veines du voisinage 
de l'ujcére sont dilatées, contournées , noueuses , formant de petites 
bosses à l'endroit des valvules : ces bosses sont dures ; douloureuses , 
d'un rouge bleuâtre ; l'ulcére est souvent saigneux. 
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. L'ulcére avec carie semble être attaché à l'os ; les environs sont 
durs, rouges ; bleuâtres ; il rend peu de pus et beaucoup de sanie : 
les chairs le sarmontent. On connaît la carie par la sonde, par la 
qualité du pus , et souvent par la hoirceur de l'appareil et des emplä- 
tres , qu’on lève à chaque pansement. | 

De la Cure des Ulcéres. — L'indication générale, dans la cure des 
ulcères , est la réunion, parce que toute solution de continuité indique 
d’être réunie; mais il y a autant d'indications particulières qu'il y a 

de différentes causes qui s’opposent à cétte réunion. Parmi ces 
causes les unes ont été regardées comme immédiates et conjointes : 
telles sont la carie ; l’exostose.; les corps étrangers ; la perforation des 
canaux excréteurs ; les varices ; la multitude, l'obliquité et la situa- 
tion désavantageuse des sinus ou clapiers ; la dureté et la callosité 
des ouvertures, des parois et du fond des ulcères ; enfin la profon- 
deur et la largeur de ce fond , et l'extrême petitesse de l'ouverture 
qui y conduit. | 

Les COUPS ; les chutes, le. mauvais régime et la débauche , que 
nous avons dit être les causes premières des ulcères, peuvent bien 
être aussi les causes qui les entretiennent ; mais elles ne le sont pas 
toujours , car elles peuvent ne plus dites pendant que }'ülcère. 
existe encore, et alors il n’est entretenu que par les indispositions 
conjointes dont nous avons fait l'énumération, et qu Géernt les 
opérations dont nous parlerons incessamment. 

Si quelqu’une de ces causes premières existe encore, il est absolu- 
ment nécessaire de la détruire avant que de trévatlier à la destruc- 
tion des causes conjointes : c'est pour cela, paf exemple, que l'on 
détruit Je virus vénérien, le scorbutique , le scrofuleux et autres 
avant que de faire les opérations qui. conviennent aux vlcéres que 
ces vices produisent et entretiennent ; et, comme, dans ce Traité, 
je ne parle point de la manière d'attaquer ces causes , je passe de 
suite aux opérations au hs ie désquelles on détruit t chaque So 
de vice local. tte | 

$ ER sie dé 


we: : De r Ulcère avec carie ot exostose. , 


L'ulcère avéc carié ne peut seréunir , “parce qu’il ne peut se focrher 
de cicatrice solidé sur les os cariés : il faut donc d’abord empêcher le 
progrés de la carie, puis procurer l’exfoliation : c "est s suivre en cela 
la même méthode que celle que lon suit: dans la gangrène des chairs. 
On arrête d’abord cette gangrène ; ; puis par la suppuration, on pro- 
cure la chute des escharres, et alors les sucs nourriciers produisent 
de bonnes chaïirs, fmehtutt fond solide, sur lequel on peut établir 
une bonne cicatrice. 

Pour obtenir gette cHronstof il faut découvrir Vos, s'ilest pos-. 
sible , dans toute l'étendue de la carie ; il ne suffit pas’ méme de are 
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une simpléincision , il faut emporter les lèvres de la plaie non-seu- 
lement dans toute l'étendue de la carie, mais il faut anticiper un peu 
sur les limites de l'os sain; les chairs que l'on emporte se reproduisent 
assez, etmême trop promptement, puisque, pendant que l’exfoliation 
se - on est plus d’une fois obligé de s'opposer à leur régénération. 
\prés l’incision et l’amputation des chairs, si le malade avait 
tucoup souffert, ou s’il y avait hémorrhagie, on se contenterait 
de panser avec la charpie séche , et l’on ne ferait.ce jour-là aucune 
entreprise sur la carie. A la levée de ce premier. appareil , il faut 
observer la quantité de pus qui s’est écoulée pendant les vingt-quatre 
heures ; une pareille solution de continuité ne doit fournir. de pus 
qu’autant qu’il en faut pour mouiller la charpie dont elle a été 
remplie ; il est même favorable de. trouver: l'appareil adhérent ; et, si 
au contraire on le retrouve , pour ainsi dire, inondé de pus, on doit 
être certain qu'il y a quelque foyer caché que l’on n’a point découvert 
en faisant l'opération , et que l’on découvre quelquefois difficilement 


lorsqu'on n’est pas assez versé dans la pratique. 

J’ai vu plusieurs fois de pareils ulcères durer plusieurs années, et 
jeter les malades dans le marasme par la perte journalière d’un pus 
abondant-dont " source était cachée. 


I ya quelques’ ‘années que je fus appelé en A Te pour décider du” 
sort d’un garçon de quinze ans que l’on pansait depuis dix-huit mois don 
ulcère avec carie à la jambe; on avait découvert plusieurs. fois la carie , et: 
plusieurs fois l'os s'était recouvert de mauvaises chairs. Ce jeune homme était 
américain ; ceux entre les mains de qui il était soupçonnèrent qu'il avait la 

vérole, vu la difficulté*qu’ ils trouvaient à le guérir : ils avaient déter miné de 
le faire passer . par les remèdes. Ce fut pour décider si ces remèdes lni conve- 
naient que je fus mandé. T1 s'agissait donc de savoir si la difficuté de guérir 
cet ulcère dépendait d’un vice intérieur ou d’un vice Jocal : c’est ce que l’on ne 
pouvait décider que sur le récit fidèle de ce qui s’était passé pendant Ja jeunesse: 

de cet enfant, et qu'après avoir examiné scrupuleusement la partie malade. 
Son père se pôr tait bien, et sa mère, qui l'avait nourri, n’avait jamais « été 
malade ; lui-même , jusqu’à l’âge de douze ans, n'avait été sujet à aucune 
indisposition, pas même à celles auxquelles la plupart des enfans sont sujets. : 
Vers la fin de sa douzième année il sentit une vive douleur à la partie moyenne 
du tibia sans que l’on pût en copnaître la cause: il fut vivement saigné; on 
appliqua sur la partie des cataplasmes anodins : la rougeur et l’enflure de la 
jambe disparurent Ja douleur diminua; et, le cinquième jour, il fut entière- 
ment délivré de cette maladie. Six semaines ou deux mois après, en dansant, 
il sentit de la douleur au même endroit; 1 mais, comme elle était légère, il 
continua de danser; la douleër cessa, et il ne s’en ressentit qu’au bout Fe trois 
ou quatre mois. Alors elle fut plus considérable qu’elle n'avait été la premièr e 
fois; et, quoiqu’on mît-en usage les mêmes remèdes, le mal augmenta si con- 
sidérablement que le pied et toute la jambe jusqu’au genou s’enflammèrent si 
également partout que l’on ne pouvait distinguer, au toucher, un point plus 
disposé à la suppuration que les autres. Le milieu de la jambe, l’end roit où la 
douleur s'était fait sentir, fut célui où se manifesta cette si puration par une 
lividité,, par la séparation de l’'épiderme, et par la diminution du gonflement , 


ULCÈRES. 511 


de la fièvre et des autres accidens, excepté de la douleur, qui était toujours 
trés-vive; enfin le point bleuâtre fut celui qui céda le premier aux efforts que 
faisait le pus pour sortir; il s’en répandit une quantité assez considérable, et 
cependant le malade ne fut que médiocrement soulagé de sa douleur: on fit 
 l’ouvertnre plus grande, espérant que, l'évacuation du pus se faisant plus 
facilement, on appaisérait ces fâcheux symptômes. Malgré cette ouverture , 
qui sembla procurer une évacuation complète, le malade fut encore tourimenté 
pendant quinze ou vingt jours, sans repos et sans sommeil, quoique la fièvre 
ne fût pas fort vive en apparence. Une nuit il s’endormit d'un sommeil trèés- 
profond, qui dura cinq à six heures sans agitation; il s’éveilla tont baigné 
d’une sueur fétide, et si abondante que son linge et tout le lit même en 
étaient mouillés ; la douleur de sa jambe, entièrement dissipée, le laissa dans 
une M 1 si parfaite qu’il se crut guéri. On trouva dans appareil plus 
de pus qu’à l'ordinaire; et l’on jugea par sa fétidité qu'il avait séjourné, et que 
ce pouvait être un Écbotic abcès dont la matière s'était fait j Jour: on ‘chercha 
initilement l'ouverture par où cette matière s'était écoulée; enfin, avec la 
sonde, on reconnut que l’os était à nu; on le découvrit de là longueur de deux 
ou trois travérs de doigt. Après cette opération, on espérait voir tarir ou 
diminuer les suppurations ; mais elles furent aussi abondantes qu elles l'avaient 
été; il s’éléva sur l’os des chairs qui parurent bonnes, et'qui certainement ne 
l’étaient pas, puisqu'on avait été obligé plusieurs fois de les détruire dans 
l’espace de dix-huit mois qu'avait duré et que durait encore la carie. 4 
Après ce récit je ne doutai point de l'existence d'un foyer purulent, dont 
le pos ne s’écoulait pas complètement, et séjournait dans quelque cavité que 
l’on n'avait pu découvrir jasqu’au temps présent; je la cherchaï inutilement 
avec le stylet; ne Pouvant la découvri ir, et croyant qué les mauvaises chairs en 
étaient la cause, je les conpai, je tugini l'os, et le mis à nu; malgré cela, je 
ne pus pas découvrir encore ce, ro soit paies qu'il s'était vidé, soit parce 
que le sang qui déconlait des vaisseaux que j'avais coupés en découvrant l'os 
s'était mêlé et confondu .avec le pus et la.sanie; mais, le lendemain, 
Pappareil, inondé de matière purulente, fut une dernière preuve que cette 
matière séjournait dans un lieu. jusqu'alors inconnu au chirurgien qui avait 
pansé le malade. Par mes recherches je découvris un pertuis dans lequel je 
conduisis un stylet j jusque dans le canal de la moelle, et dans l'instant il soi tit 
de la sanie, parce que sans doute, par l'introduction du stylét, j'avais rendu 
l’ouvefturé du sinus plus grandes j'y, portai une sonde plus grosse, que le 
stylet : il sortit encore de la sanie;, et, ne doutant point que. ce fluide > eMpri- 
sonné dans le canal médullaire, ne fût Ja cause de la fièvre lente que À malade 
avait depuis long-temps, je proposai de trépaner l'os. Le lendemain, mon avis 
ayant été approuvé par mes confrères, je fis, en leur présence l'opération. 
La membräne médullaire ayant été détruite par le long séjour du pus, et 
l'intérieur du canal osseux étant destituëé de cette enveloppe de la longueur 
de plus de deux pouces, nous convinmes qu’un seul trépan ne suffisait. pas 
pour. découvrir tout ce qui naturellement devait s’exfolier : ce qui nous 
détermina à appliquer deux autres trépans, et à couper, avec le ciseau et 
le maillet, les ponts ou espaces d'os qui restaient entre les ouver tures faites 
par les couronnes du trépan : alors , le fond du foyer étant bien ouvert, non- 
seulement le pus ne séjourna plus, mais ‘j'eus la facilité d'appliquer les 
remèdes, et de faire les opérations convenables, pour procurer une prompte 
exfoliation. J'aurai occasion de dire ailleurs quels furent ces remèdes et ces 
opérations, 
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Le canal médullaire n’est pas la seule retraite dans laquelle le pus 
puisse se cacher ; les porosités et les cellules Sspongieuses des apo- 
physes et:des  Épiphyées l'interstice des muscles, le dessous des 
membranes aponévrotiques qui les couvrent , les gaines des tendons, 
quelquefois même les capsules des articulations , et les capacités de 
Ja tête, de la poitrine et du bas-ventre ont servi plus d’une fois de 
retraite au pus des ulcères de leur voisinage, accompagnés de carie, 
et en ont souvent imposé à ceux qui croient que la carie des ulcères 
doit fournir beaucoup de sanie. Cette carie , par elle-même, en doit 
produire moins que l’ulcération des parties molles ; maïs, lorsque 
les os spongieux sont attaqués de carie, et quan grand nombre de 
leurs cellules sé trouvent entamées et buvértes. , Soit par coup, chute 
ou dépôt phlegmoneux, l'ulcère accompagné de pareïlle carie fournit 
beaucoup de sanie, parce que, les cellules communiquant les unes 
avec les autres la sanie qui se forme passe successivement des pe 
profondes jusqu’à celles qui s'ouvrent dans l'ulcère. 


En 4692 un ingénieur, traçant les tranchées pour l’attaque du château de 
Namur, reçut un coup de fusil : la balle lui perça les deux condyles du fémur 
un peu antér ieurement, de manière qu’elle n’entra point dans l'articulation , 
ef que l'os fut perfeyé d'outre en outre sans éclat. Ce coup, tout grand qu ot 
était, ne l’empêcha point de continuer son ouvrage depuis minuit jusqu? à deux 
héures: alors, sentant une douleur gravative et insupportable, il se fit con- 
duire à l'hôpital de l’abbaye de Malogne, où je le pansai sous les ordres de 
M. Abeille, aide-major, lequel était encore dans l'erreur de ceux qui croient 
qu’il ne faut. point dilater les plaies qui avoisinent les articulations. J'étais 
trop jeune pour penser autrement; et, sans connaître la faute qu’il me faisait 
commettre en ne faisant aucune dilatation, je passai, suivant son ordre, un 
séton trempé dans l’esprit-dé-vin dans tout le trajet de cette plaie; j’ appliquai 
un défensif, je saignai plusieurs fois le maläde; la fièvre survint ; le quatrième 
jour la douleur, qui jusque là avait été HéOese | devint drahlés et se 
faisait particulièrement sentir depuis le genou, tant à droite qu’à gaûche , 
jusqu’à l’aine , à la tubérosité de l’os ischium, et à la partie -antérieure de la 
crête des os des îles; c’est-à-dire aux attaches aponévrotiques dufascia lata 
èt de la longue tête du biceps. Les saignées furent répétées ; les cataplasmes 
anodins et les potions adoucissantes furent mis en usage sans rien diminuer 
de la douleur et de la tension de la partie. Le six ou le septième jour, lors- 
qu’on s’y attendait.le moins, je le rétrouvai sans fièvre et sans douleur, et je 
crus devoir attribuér ce changement à une quantité con$idérable de sanie 
purulente qui s'était écoulée de ses plaies pendant la nuit; la cuisse n'était 
plus tendue; la plaie parut vermeille ; cependant on continua encore un jour 
l'usage des cataplasmes ; le séton, au lieu d’être trempé dans lesprit-de-vin, 
fut imbibé de la teinture de myrrhe et d’aloës. Le lendemain; onze ou dou- 
zième jour de la blessure, on substitua les fomentations aux cataplasmes afin 
de moins charger la partie, et les plaies continuérent de rendre beaucoup de 
sanie jusqu'au vingt, que le malade fut attaqué de quelques frissons ; ;il eut 
de la fièvre ; les évacuations diminuërent; les frissons se multiplièr ent'irrégu- 
lièrement ; et, quoique la fièvré ne fût pas forte, qu’il n’eût aucune tension ni 
douleur à la partie, le malade tomba dans un délice soporeux, et mourut le 
vingt-huit ou le trentième jour. 
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Voilà bien des phénomènes nouveaux-pour un novice avide d’ap- 
prendre et de satisfaire sa curiosité: j’ouvris le livre dans lequél on 
trouve écrits, non les miracles, mais les fautes que peuvent com- 

_mettre les médecins ét Les chirurgiens. 


Je commencçai par iéeéhten la cuisse, et particulièrement tés parties 
offensées par la balle. La dissection fut d’autant plus aisée que toutes ces 
parties éfaient sans gonflement, aussi maigres que tout le reste du corps, que 
_les douleurs, la diète sévère , et la fièvre he: avaient fondues et desséchées ; 
je séparai. la peau et les cellules ‘graisseuses jusqu’à l’aponévrose du faseia 
lata, dans toute la circonférence de l'articulation, sans ôter le séton; je ne fus 
point frappé alors d’un fait qui mérite bien d’être remarqué, et sur lequel je 
n'ai réfléchi qu'après avoir fait l'ouverture de plusieurs autres ‘cadavres 
auxquels je ne l’ai point trouvé : c’est qu’il n’y avait aucune œdématie, et que 
les cellules adipeuses, vides de graisse, l’étaient aussi de sérosité. J’aurai 
occasion de parier de ce fait dans son lieu. J’ôtai le séton; après l’avoir tiré çà 
et là, comme pour détacher les portions d'os qui auraient pu être dans l’in- 
térieur du trajet que la balle avait fait, je n’en tirai aucune; je levai les 
aponévroses et les tendons sans. endommager la capsule Jigamenteuse, la 
laissant attachée à la rotule: cette capsule, ait n'avait point été percée par la 
balle, ne contenait de synovie que ce qu’elle en devait contenir dans l’état 
naturel ; enfin, pour m'instruire plus à loisir des effets de Ja balle, j’enlevai 
toute l'articulation pour l’examiner à mon aise; je fis | ie l'ouverture des 
trois yentres, dans lesquels je ne trouvai rien, si ce n’est trois abcès dans la 
partie cave dë foie, chacun de la grosseur d'un œuf, et assez distans les uns 
des autres, que je KT doutai point alors être la cause Pr la mort de cé blessé, 
parce que je n'étais pas encore en état de porter plus loin mes idées, comme 
j'ai fait dans lassuite. Ketiré chez moi avec la pièce que j'avais emportée, je 
délibérai avec mes camarades sur la façon de scier la portion du fémur ; nous 
eonvinmes qu’il la fallait scier suivant la longueur du trajet de la balle, ce 
que je fis; tout le corps spongieux , tant de l'épiphyse que de l’apophyse, était 
rempli d'un! ‘pus séreux et huileux, qui sortit en abordance, et qui était le 
même que celui qui one Li l'appareil avant la suppe ession dont nous avons 
parlé ci-dessus. 


On voit y par celte: pbs a grattotié à que ‘les saisi médullaires 
peuvent , aussi bien que le canal de la moelle, fournir des suppu- : 
rations abondantes dans les ulcères, avec carie; nous en avons des 
preuves encore dans les ulcères avec carie qui se forment derrièr 
les oreilles, et qui sont les suites des abcès que l'on ouvre. trop tard, 
ou qui s ouvrent d'eux-mêmes après avoir causé pendant plusieurs 

jours une violente fièvre et des douleurs insupportables, Quoique 
ces maladies soient assez cominunes , je n’hésite point d'en rapporter 
ici quelques exemples, ne füt-ce que pour faire part au public des 
observations que {out le monde n'a peut-être pas faites. 


Un homme qui, jusqu’à l'âge de cinquante ans, avait is d’une parfaite 
santé fut subitement attaqué d'une douleur d'oréille trés-vive et d’une fièvre 
assez forte. Les saignées, la diète, les apozèmes et les topiques les mieux 
appropriés nespurent le soulager, Le derri ière de l'oreille et Jes tégumens qui 
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couvrent l'apophyse mastoïde s’élevérent, et formèrent, en trois jours, nn 
phlegmon aussi étendu mais pas plus élevé que la moitié d’un œuf dur coupé 
par son grand diamètre : la fièvre et la douleur, qui était pulsative et lan+ 
cinante, augmentérent; et, ne dontant point que:le pus: était formé, je. 
proposai d’y faire ouverture, à quoi le malade ne consentit point; il se livra à 
aux-remêdes des bonûes, femmes, dont on lui promettait de grands succès. 
En trois jours son abcès perça par le côté de l'oreille ; l'évacuation de la matière : 
soulagea le malade; il se crut guéri; mais il ne Chanta pas long-temps les 
louanges de l’emplâtre dont on s'était servi. L'ouverture qui s'était faite était 
trop petite pour procurer un dégorgement complet : la tumeur se remplit, et: 
le pus retenu rappela la douleur et la fièvre : l’emplâtre fut encore appliqué; 
mais l'évacuation du pus ne vint pas si promptement cette fois que la première. 
Le malade ent la constance de souffrir cinq ou six jours; l'ouverture derrière 
l’'oreille.reparut; le pus sortit; le malade fut soulagé, mais non pas guéri. 
Pendant deux mois il eut cinq ou six retours semblables aux deux premiers; 
et, se trouvant enfin extraordinairement mal, il m’envoya chercher. Comme 
je ne l’avais point vu depuis le refus qu’il av ait fait du prompt sèeours que je 
lui proposais, on me fit le récit que je viens de faire, auquel je répondis que: 
jeue changeais point d’avis, mais que je ne pouvais pas lui promettre une 
guérison aussi prompte qu 'ellésaurait été s’ilse fût déterminé dans le-temps, 
que sans doute les os se trouveraient cariés, au lieu que, dans les premiers 
jours, on les aurait trouvés seulement dénués du périoste, et que la plupart 
de ces abcès se guérissent sans exfoliation lorsqu'ils sont ouverts à à propos. 
Il se détermina à ce ‘que je voulus: je fis l’incision convenable, et trouvai 
toute la partie postérieure du temporal catiée depuis le canal de l'oreille 
jusqu’à la suture lambdoïde, et depuis la base de l’apophyse. mastoïde j jusqu’ à 
l'angle postérieur et ie pa du pariétal; la table extérieure: de éet os était 
vermoulne, Je pansai avec la charpie sèche, et le lendemain, à la levée dé cet 
appereil, je trouvai une quantité considérable de pus, à laquelle je ne m’at- 
tendais pas; je l’attribuai au dégorgement des parties voisines, et je crus que, 
à la levée. du second appareil, je trouverais les choses dans v'é at où j'avais 
espéré de les trouver; je fus trompé dans celte attente ; le pus me parut 
encore plus abondant ; je soupconnai qu’il pouvait venir de quelque sinus dans 
les parties molles voisines, on des porosités de l'apophyse mastoïde ou du 
dessous de l’os : j’examinai le voisinage, et je pressai de tout côté, sans qu'il 
parût dans l’ulcère aucune goutte de pus; j'introduisis . un stylet pointu dans 
les porosités de l’apophyse mastoïde; et, comme elles ne s’opposaient point 
à son introduction, je le pénssai sans peine dans un lieu d’où il sortit assez de 
pus pour me persuader que j'étais arrivé à la source :-en effet, au moyen d’une 
pêtite gouge, j’emportai ce que je pus des cellules osseuses, et je procurai 
par là une libre issue à la matière , qui jusque là, étant obligée de suinter à 
trâvers les cellules pour se jeter au dehors, ne se vidait qu'imparfaitement ; 
le foyer était toujours plein, quoique l'extérieur de l'ulcère en fût inondé ;, 
ces cellules nele rendant qu’en détail, et, d’instant à aûtre, ce foyer ne se 
vidait pas, où avait le temps de se remplir d’un pansement À l’autre. Je ne. 
dis rien ici du succès de cette Opération, j'en pires ailleurs. 4 


Ce ne sont pas les seuls exemples que j'aie à ce sujet : je ne les rap- 
portei ici que pour faire connaître que les ulcères avéc carie , quoique 
bien ouverts dans tous leurs sinus apparens, peuvent avoir ‘des sinus 
cachés dans les cavités et dans Ja propre. substance des os. On va 
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voir que ces foyers perivent bien aussi occuper les cavités des 
venires lorsque la carie a percé toute l épaisseur ue l'os. 


Un homme de trente ans, après avoir souffert pendant six à sept mois une 
douleur derrière l'oreille, d’abord sourde et gravative, ensuite très-vive, 
pulsative et fancinante, accompagnée de fièvre, de nausée et d’assoupis- 
sement, il lui parut derrière l'oreille, au même endroit que dans l’observation 
précédente, une tumeur un peu plus grosse qu’une aveline, avec fluctuation 
manifeste : on ouvrit cette tumeur, l'os était découvert de la largeur de 
l'ongle, mais il ne paraissait point cariée il ne sortit de pus qu’autant qu’en 
poitait: contenir une tumeur si piuie mais il en sortit la nuit une si grande 
quantité que l’on ne dofta point qu’un foyer caché en était la source; et, 
comme il néparaissait rien au dehors , on le chercha âvec un Stylet mousse, 
mais très-fin ,. êt on le trouva à la partié ARS de cet ulcère, entre La 
surface de l’os et les tégumens; il s’étendait j jusqu’à l’éndroit où l'os temporal 
se joint à l’occipital par la suture lambdoïde; on en fit l'ouverture, et l’on vit 
sortir du pus en abondance par cette suture, où se trouvait le fort de la earie, 
laquelte avait rongé la portion de l'os occipital et celle du temporal, que celte 
suture joint ensemble. La quantité de pus qui sortit par cette ouverture ne 
permettait, pas de donter que le foyer ne fût entre le crâne et la dure-mère ; 
mais ce qui le prouvait encore plus c’est que le pus sortait que saillie , étant 
poussé par le mouvement du cerveau. 


On trouvera déctites, dans leur et, les cé Édus que l'on fut 
obligé de faire pour parvenir à la guérison de cette maladie; je ne la 
rapporte ici que pour faire connaître les différens foyers du pus des 
ulcères avec carie , que l’on doit toujours soupçonner lorsque les 
suppurations sont trop? abondantes, et qu’on doit chercher avec 
exactitude pour les découvrir et les détruire, sans Racine on ne peut 
parvenir à leur guérison. 

Les ulcères avec carie qui bi céai dti Mecitanies du voisinage de 
la poitrine sont, plus que d’autres, sujets à ces sortes de foyers: El 
arrive très-souvent qu’on-ouvre un petit abcès sur le sternum , ou au 
voisinage des côtes et des cartilages qui les joignent au stshunh : sices 
abcès fournissent une quantité de pus beaucoup plus considérable 
qu’on ne devait s’y attendre par rapport au volume de labcés , on est 
presque assuré que le foyer du pus est intérieurement dans l'enceinte 
de la poitrine , et l’on en est convaincu, le lendemain de l'ouverture 
et les jours suivans , 1° par la quantité du pus qui sort ; 20 parceque 
les efforts que le malade fait en crachant ; toussant et mouchant le 
font sortir.en plus grande abondance et par jet; 3° parce qu'on ne 
trouve aucune tumeur, bosse, élévation ni gonflement, dans les 
chairs ni sous la peau du voisinage , qui soit capable de fournir la 
quantité de matière qui sort; 4° enfin parce que, en cherchant 
exactement avec le stylet, on découvre le sinus ; on l'agrandit autant 
qu’il est possible ; et lé pus, qui séjournait dans la poitrine , ou qui 
n'en sortait-que par regorgement, s'évacue complètement et avêc 
facilité. Je rapporterais bien ici un grand nombre dé cas de ce genre : 
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mais, outre que j'aurai lieu d’en parler ailleurs , je crois eu avoir 
assez dit pour éclaircir ce point du traité des ulcères. On remarquera 
seulement que ce que je viens de dire regarde particulièrement les 
ulcères avec carie , où les os, par leur solidité, ont empêché le pus 
de se manifester à l'extérieur, comme il le ‘fait presque toujours 
lorsque Vabcès n’a son siège que.dans les parties molles. Comme les 
sinus empêchent la guérison ‘de, lulcère, il faut les détruire, et 
n’épargner pour cela ni les chairs ni les os; j'ai appliqué sur le 
Sternum jusqu’à trois couronnes de trépan ; d'aatres fois jai coupé des 
portions des côtes, et des cartilages qui les joignent au sternum , pour 
donner une issue libre au pus, qui, sans ces opérations, ayrait croupi 
dans son foyer. Ces ulcères sont proprement des ulcères Caverneux , 

qui ne guérissent point, et causent même la mort si l'on ne fait pas 
une ouverture suffisante pour que la caverne puisse entièrement se 

vider , et donner la facilité de porter jusque dans le fond les remèdes 
convenables : comme ce fond'est entièrement séparé de la cavité de la 
poitrine, il faut prendre garde de percer le plancher qui le borne, et 
de détacher les adhérences qui sont à la circonférence, ce qui pourrait 
arriver .en faisant les opérations dont nous venons de parler si l’on 

n’opérait pas avec touté la circonspection qu’exige un cas si grave. 

Les sinus étant bien ouverts, et l'os mis à nu,'il s’agit de détruire 
la carie par l'application des médicamens ou par les opérations de 
la main. Lorsqu'elle est superficielle, la charpie sèche ou trempée 
dans l'esprit de vin est presque toujours un moyen suffisant pour la 

détruire ; quand elle est plus forte, on est.obligé de tremper la 
charpie dans la teinture de myrrhe, d’aloës ou d’aristoloche’, dans 
l'huiie de gayac, de thim ou de canelle; on se sert mème de la 
poudre d'euphorbe; mais ce qui m’a réussi le mieux , surtout dans 
les caries avec vermoulure, c’est. la dissolution du mercure par 
l'eau-forte ou l'esprit de nitre, Après avoir détruit la vermoulure 
par:ie moyen d'une rugine d’une figure convenable, j ’applique sur 

. os un plumasseau mouillé dans cette dissolution ; je garnis le reste 
de l'ulcère , et retiens le tout avec un appareil convenable. Une seule 

| application ne suffit pas ; on est obligé de la répéter jusqu” à ce que 

le médicament ait pénétré jusqu'à la partie saine, et l'on reconnaît 

- qu'il-y a pénétré lorsqu'il ne coule plus de sanie des porosités de l'os 
carié: ce qui fait que le plumasseau et la surface de l'os se trouvent 
secs, L'application de ce médicament est si efficace que jai obtenu 
trés-souvent une exfoliation HjApiae au u bout de qHInzs ou vingt 
jours. ba à: 

Le cautère actuel est pal ne Bat quand on peut rassurer | 
les malades sur la crainte qu'ils ont de sentir les vives douleurs que 
cause ordinairement la brûlure ; car, quoiqu’on leur dise que les os 

“n'ont aucune sensibilité par eux-mêmes, on ne peut les convaincre. 

Lotsqu’ on veut appliquer le cautère actuel , il faut non-séulement 
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que la.carie soit entièrement découverte, mais avoir emporté, soit 
ayec larugine, soit avec le ciseau , la gouge ou le maillet €e plomb, | 
tout ce qu'ilest possible d’ôter de la Yermoulure , afin que le feu, 
n'ayant pas une portion d'os si épaisse. à pénétrer, FA agisse plus- 
promptement sur la partie saine de l'os: c’est la raison pôur laquelle , 
quoique Vos ne soit point vermoulu, si la portion. cariée est fort 
épaisse, il faut la rendre plus mince au moyen du ciseau et du maillet 
de plomb. Cette circonstance doit être encore plus scrupuleusement 
observée lorsqu'on applique le cautère actuel sur uñe exostose, parce 
que, dans cette nfaladie, il ya quelquefois plus d’un pouce de distance 
de la partie saine de l'os à la sommité de J’éxostose; et, comme le 
feu ne peut pas pénétrer facilement toute cette épaisseur ;, on est 
obligé d’en emporter la plus grande partie avec le ciseau et le maillet 
de plomb. Lorsqu'il s’agit d’emporter une portion d’os.si épaisse, 
on conçoit bien que l'opération serait longue , difficile, et capable 
de nuire au malade si l’on ne prenait pas quelques précautions. En 
effet cette opération doit être longue; car on ne peut pas emporter 
cette pièce d’un seul coup de ciseau sans courir risque d’éclater l'os, 
où de lui causer une violente secousse , de laquelle s’ensuiyrait une 
commotion à la moelle ou au suc medyllore: sion l'emporte peu à 
peu, de quelle longueur ne sera pas cette opération ? ? Pour l'emporter 
promptèment , et sans ébranler la partie, on $e sert du trépan per- 
foratif, avec lequel on fait des trous perpendiculaires, et aussi 
profonds qu'il est nécessaire, et fort proches les uns des autres : 
alors , los ayant moins de résistance, on l'emporte facilement avec 
le _ciseau, sans violence-et sans commotion. Les sculpteurs, les 
menuisiers et autres , . qui craignent d’éclater le bois ou le marbre, 

_se servent du même moyen. 

Si l'épaisseur de l'os était si considérable que d'une pa Ghétation 
on ne, püt pas la diminuer autant qu'il le faut, on répéterait cette 
opération ; car il faut approcher autant qu’il est possible de l'os sain ; 
et Fon reconnaîtra s’en être suffisament approché soit par la 
couleur et la consistance des portion, d'os que l’on sépare en per- 
forant, soit par quelques gouttes de sa; y quis ‘écoulent des \ vaisseaux 
que Jon divise. | | 

Après avoir ainsi perforé la er de l'os, on panse le malade 
avec la*charpie sèche, et l’on fait choix de plusieurs cautères. de 
même forme , mais ten aNR à la surface que l’on veut brüler : le 
lendemain, l'instant, ayant de lever l'appareil ,. on les met haufer 
dans les charbons ardens ; et, pendant qu'ils chauffent, on découvre 
la plaie; on en couvre les bords avec une compresse épaisse et 
mouillée, âu mil “| laquelle on fait un trou de la grandeur et de 
la figure de la plaie, de manière que la carie seule soit découverte et 
exposée à l’action: à cautère. Quand les bords de Vulcère sont épais, 
au lieu de cette compresse percée, qui ne peut pas couvrir l'intérieur 
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de leurs parôis, on se sert d’une espèce d’entonnoir de fer-blanc, 
auquel on donne la forme dela carie : ceci se fait pour préservét 
les bords de la plaie; car non-seulement il ne faut point que le cau- 
tère en approche, mais il faut éviter, s’il se peut, que le malade 
s’aperçoive de la chaleur; il la. regardéraif comme les prémices 
d’une brülure plus forte ; il et, etne garderait point la situation 
convenable : c’est même la raison pour laquelle , le premier jour, je 
n’appuie que faiblement le cautère, afin que le malade, persuadé 
que l'opération n’est point douloureuse, soit plus tranquille aux 
autres applications. Dans celles-ci on appuie ddantage, surtout 
dans les endroits où l'os pourrait être plus épais ; et, quand on juge 
que le premier caüutère a perdu sa. chalear, on én prend un second, 
qui, étant, comme nous avons dit, de la même figure, peut être 
passé et repassé dans ‘les mêmes étroits où le premier a fait ses 
impressions. Il est important de n’appliquer le cautère qu’autant 
qu’il le faut pour obtenir la séparation de l'os altéré : on pourrait en 
cesser trop tôt l'usage, ou le continuer trop long-temps. 

Pour ne point tomber dans l'un ni dans l’autre défaut je r'aPpor- 
terai ici les observations et la méthode que j’aï suivie. 1° Depuis la 
première apalication du feu , qui, comme j'ai dit , doitêtre légère, 
j'augmente les autres par degré jusqu’à ce que la chaleur se “fasse 
sentir dans le profond : c’est une marque qu’elle est parvenue jusqu’# 
la partie saine de l'os. 2 Si -la sensation subsiste quelques heures 
après l'application du feu , c’est une preuve que l’on a assez cautérisé; 
mais , si au contraire le malade ne sent plus rien un moment aprés, 
ori peut croire que la. cautérisation n’est pas suffisante, etqu'’il faudra 
la répéter au moins encore une fois, avec précaution néanmoins , 
crainte de brûler plus loin qu'il n'est nécessaire. 3° Dans cette 
dernière application on observera que, si le malade sent la chaleur 
dont nous venons de parler dans l'instant même que l’on applique 
le bouton de feu, et que cette sensation soit plus vive que la précé- 
dente , on doit cesser la cautérisation. #° Après cinq ou six jours de 
la dernière application du feu , si l’on s aperçoit que les bords dè la 
carie quittent les chairs, c’est une marque que la cautérisation a été 
parfaite. 5° Si, le dix, le douze ou le quinze, on appuie fortement le 
doigt sur le miliew de la carie , et que celte pression rappelle au 
malade la sensation douloureuse qu'il ressentit lors de la dernière 
application du feu , c’est une marque certaine que l'os se sépare, et 
que déjà les chairs grenues' qui doivent le pousser dehors sont assez 
élevées pour souffrir de la pression qu’on fait à l'os. 

Tous ces signes marquent que la | AS est suffisante ; 
mais, S ils ne $’y rencontrent point, ou qu'ils n y soient qu’en partie , 
c’est une preuve que la cautérisation n’a pas été jusqu’à la partie 
saine, ou qu’elle n’a fait sur elle qu’une légère i impression ; il ne faut 
pourtant pas se presser de faire une nouvelle application du cautère ; 
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parce. que l'éxpérience nous montre tous les jours qu’il y a des sujets 
en qui la nature travaille moins promptement et moins efficacement 
que dans d’autres : cependant, si aucun ne paraît après que vingt ou 
vingt-cinq jours se sont écoulés, il faut tenter de nouveau l’appli- 
cation du feu, ou du moins celle de la dissolution mercurielle ; mais, 
pendant que tout ce temps s'écoule , il faut faire attention aux chairs 
qui bordent la carie, et éviter surtout qu’elles ne la couvrent par 
leur accroissement excessif : : pour les morigéner , et les empêcher 
de croître , on les panse à sec, owbien on y applique de temps en 
temps de V'alun calciné , la pierre infernale ou la dissolution mer- 
curielle, plus où moins affaiblie avec l’eau de plantain ou autre. 
Si, malgré ces soins , les chairs croissent , et que l'os ne paraisse 
point disposé à se séparer, on met encore en usage la gouge et le 
maillet de plomb; il m: PR arrivé piaeurs fois de réussir par ce 
mayen : | 7 
Entre autres, dans un cas où, dépuis deux ans , une portion de la LA 
moyenne du tibia, large de huit lignes et longue de deux pouces, avait été 
attaquée par*tous es moÿens proposés sans qu’il parût aucune disposition à. 
l’exfoliation : les lèvres de la plaie s'étaient, depuis un an, réunies à la portion 
de l’os sain, de manière que, depuis ce temps-là, Pulcère était sec, et n'avait 
jeté aucune humidité; la portion d'os était noire, dure et sèche de malade 
marchait, et vaquait à ses affaires, sans inconmAtte, si ce n’est que de temps 
en temps il sentait sous l’os une ‘dovleur sourde, mais de peu de durée. La 
crainte d’un plus grand mal le détermina à me venir consultér. L'avis que je 
lui donnai fut de permettre que l’on enlevât cette portion d'os, peu à peu et 
à plasiqurs repr ises , avec le maillét et une gouge bien iranchante ; je l’assurai 
qu'il n’y avait rien à craindre, et que, dans peu de jours, cette pièce se sépa- 
rerait; mais que , sans: cette opération, elle. resterait toujours, parce que la 
pièce osseuse était plus large dans l’intérieur qu’elle ne’ paraissait l'être à 
l'extérieur; qu'elle était, pour ainsi dire, chatonnée par la partie saine. Il 
consentit à cette opération : j'enlevai l’os peu à peu avec la gouge, et je le 
trouvai, comme je l’avais dit : le chaton qui le renfermait était garni d’une chair 
ferme et grenue, dont la circonférence était depuis long-temps réunie à la 
- peau ; et le tout , en deux fois vingt-quatre heures après la séparation de l'os, ° 
fut-parfaitement desséché , laissant , comme c’est l'ordinaire , une cicatrice 
profonde et solide. " 


: Eh pad EL IL 
Des Ulcères avec corps étrangers. 


Tout , ce qui s'oppose à la guérison. des ulcères peut être dt 
comme corps étranger : cependant nous ne donnerons particulière- 
ment ce nom qu’à ceux:qui, n'étant point unis, ou ne faisant point 
portion de la partie ulcérée, se trouvent renfermés dans la cavité 
ou leg sinus de l’ulcère, soit que ces COrps y soient ignorés , soit qu'on 
sache bien qu'ils y sont » qu’on les voie même , ou qu’on les touche. 

Quantité de corps étrangers se sont trouvés dans les ulcères sans 
que l’on eût soupçonné leur présence, si ce n’est par la longueur de 
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la maladie, par les accidens qui l'accompagnaient, ou par le pus 
qui découlait de l’ulcère. Mais la principale. chose qui nous empêche 
de les connaître d’abord c’est que l'ouverture de la fistule est étroite, 
et que nous n’avons pas vu naître la maladie, qui quelquefois a 
passé entre les mains de plusieurs chirurgiens : l'impéritie ou la 
négligence d’un seul suffit pour occasioner de semblables ulcères. 


Une jeune personne me fut amenée avec un ulcère suite d’ün abcès qui 
s’était formé dans l’aine, immédiatement sur l’os pubis : cet ulcère n’était.que 
cayerneux; car, quoiqu'il eût son entrée étroite et son fond large, et qu'il 
durât depuis , an , il n’avait aucune dureté ni callosité. Un chirurgien d’Ar- 
genteuil était le quatrième de ceux qui avaient soigné la: malade, .en différens 
temps, pendant le cours d’une année; il ne put pas m ’instruire sur le commen- 
cement et les progrès du mal; peut-être le premier des quatre aurait-il pu 
me mettre au fait de ce que je désirais savoir, Je sus cependant que la tumeur 
avait subsisté plusieurs mois avant de se terminer par suppuration; qu’elle 
s’élait ouverte, et avait toujours été pansée avee des emplâtres ; que l’ouver- 
ture avait toujours été fort étroite; que de temps en temps elle se fermait, et 
qu'alors, le pus ne coulant plus , il survenait un gonflement tr és-doulour eux, 
Doneentenent dans J’aine, mais encore dans toute la cuisse, çe qui durait 

‘jusqu’à ce que la matière reprit son cours. Je sondai l’ulcère, et je sentis un 
: Corps dur à deux travers de doigts plus bas que l'ouverture du sinus ; le "chi-. 
rurgien m'avrjt dit cependant qu’il l'avait sondé plusieurs fois sans y rien aper- 
cevoir. Il prit la sonde ; et, après quelques recherches, il me dit qu’il ne 
sentait rien; je repris la sonde, et je fus long-temps à la porter de côté et 
d'autre avant que de retrouver ce corps étranger : sur quoi je jugeai que lx 
caverne de cet ulcère était grande, et qu ’apparemment le corps étranger se 
cachait dans quelque coin où la sonde ne pouvait pas le découvrir. 

Mon avis fut d'agrandir l'ouverture avec ménagement attendu le voisinage 
des gros vaisseaux. La malade resta à Paris-chez un de ses parens, et je fus 
ae gé du traitement. Prêt à faire l'opération , qui ne devait pas être “considé- 

‘rable, la malade me dit qu’elle sentait une douleur vive et piquante. Ayant 
découvert sa plaie, je sentis ,.avec le bout de mon doigt, comme unespetite 
pointe -d’os qui sortait par l'ouverture : en effet je tirai une esquille de la 
longueur de huit ou neuf lignes , fort mince, mais large de deux lignes, et 
dont la surface, plate et un peu creuse , me fit juger être une portion de l'os 
pubis. La TRE fut guérie le oenatte mais cette fois elle le fut sans retour 
parce que ce corps étranger était la seule Sr qui se fût opposée àla parfaite 
.&uérison de cet ulcère, qui aurait été plus prompte si le premier chirurgien 
ou les autres avaient sondé l’ulcère lors de son ouvertur ee. 


Un ulcère caverneux, à Ja suite d’un abcès que l’on avait CUnett entre le 
trochanter et la tubérosité de l’ischium, depuis vingt ans, se fermait et se 
rouvrait cinq ou six fois chaque année ; le malade n'avait que dix-sept‘äns 
Jorsqu’on fit l’ouverture de son abcës; il fut quinze ou dix-huit jours sans se 
fermer ; il se rouvrit quelques mois après, et jeta beaucoup de pus; il fut 
sondé par son chirur rgien, qui, trouvant un sinus, l’ouyrit, et, n'ayant rien 
connu de plus, _pansa l'ulcère , et le conduisit à cicatrice dans l'espace dg trois 
mois, temps assez considérable pour faire soupçonnér que. quelque cause 
rendait cette réunion trop lente. Quelque temps après le malade souffrit de 
grandes douleurs ; l'inflammation survint; lulcère se rouvrit, et jeta du pus. 
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Le chirurgie, découragé, n ’osa pas proposer de nouvelles incisions ; les 
femmeSpuis. des charlatans s’emparèrent du malade : chaque fois que l’ulcère 
se fermait, ils acquéraient une réputation qu’ils perdaient lorsque l’ulcère se 
rouvrait. Enfin, à l’âge de tr ente-sept ou trente-huit ans, le malade, désirant 
de se marier, désira aussi de se défaire de son incommodité : il vint à Paris 
pour me consulter; je le déterminai à souffrir une troisième opération. Un 
chirurgien de la province, qu’il avait amené avec lui, Pavait prévenu qu’il ne 
fallait point faire cette opération ; qu’elle serait aussi infructueuse què les 
deux autres; que son sang âcre empêcherait toujours d'obtenir une guérison 
parfaite; il me disait ‘pour ses raisons que, n’y ayant ni dureté ni callosité 
qui empêchassent la réunion, il fallaiten accuser une cause interne. Je répondis 
que, dans le lieu où était l'alcére, deux choses pouvaient encore empêcher la 
réunion ; savoir : quelque corps étranger, ou l'obliquité et la situation du 
sinus. Ce qu’il répliqua n ’empêcha point le malade de suivre mon avis. J’ouvri Is, 
êt je trouvai et l'obliquité du sinus, et le corps étranger. La première AMÉAT 
étant faite jusqu’au lieu où ma sonde avait pénétré , Je ne trouval que des 
chairs lisses; et, pressant de tous côtés, je causai bien quelque douleur au 
malade, mais il-ne sortit aucune matière purulente; je n’avais coupé que la 
peau et ‘toutes les graisses jusqu’à l’aponévrose du fascia lata; je pansaï avec 
la charpie sèche. Le lendemain, au lieu de trouver l’appareil adhérent , ou tout 
au plus mouillé d'un peu de TEre purulente , comme cela aurait dû être si 
Jj'eusse ouvert jusqu’au fond de lulcère, je le trouvai au contraire inondé de 
pus, ce qui me confirma dans la pénsée où j'étais que le pus suivait quelque 
route oblique. J’en fus assuré lorsque, en comprimant doucement la circon- 
férence de l'ulcère, je fis sortir une fontaine de matière par un trou qui perçait 
l’aponévrose du Fra à lata; j'y portai ma sonde; j je l’introduisis de bas en 
haut du côté du grand fessier , C’est-à-dire plus de quatre travers de, doigt au. 
dessus de l’angle supérieur ‘de la première incision que j'avais faite. Ayant 
coupé, j'introduisis mon doigt, que je portai encore plus haut, dans le même 
sinus, au fond duquel j je trouvai un corps dur , que je crus d’abord être un os 
déconvert ; ; mais, l’ayant poussé avec mon doigt à droite et à gauche, je 
conçus que, si ce corps était osseux, ce ne pouvait être qu’une pièce d’os 
séparée par exfoliation. En etet, ayant ouvert tout le sinus jusque dans son 
fond , je tirai ce corps dur, que je reconnus être une portion du grand trô- 
chanter exfoliée sans ue depuis long-temps, car je ne trouvai nulle part 
l'os. découvert; l’endroit même où l'os avait pu s ’exfolier était garni de bonnes 
chairs. Ainsi, les deux causes qui pouvaient entretenir cet ulcère étant dé- 
truites, la guérison ne devait plus trouver d'obstacles; le malade fut en effet 
parfaitement guéri avant un mois. 


Les fractures compliquées, natbetitétémiént celles où lés os ont 
été écrasés , nous fournissent très-souvent des cas semblables » QUOI- 
qu'on ait fait de grandes ouvertures pour tirer les pièces d'os, que 
les suppurations aïent été abondantes, que. les exfoliations aient 
paru complètes, que le cal et la cicatrice se soient faits de manière 
que la guérison paraisse parfaite : malgré tout cela, on voit assez 
souvent ces cicatrices se rouvrir , et former des ulcères qui subsistent 
long-temps ; ce qu’on ne peut attribuer qu’à quelque Dorfon d'os plus 
ou moins grande , qui, renfermée dans l’ulcère cicatrisé , provoque 
une suppuration au moyen de laquelle elle se fait jour , et sort quel- 
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quefois sans qu'on l’apercoive; d’autres fois on est obligé d'agrandir 
l'ouverture pour la tirer, el assez souvent ces sortes € corps 
étrangers se trouvent cachés, ou si petits qu'on ne les aperçoit pas : 
ils entretiennent long-temps l’ulcère, qui dure gusqu’à ce que les 
pièces d'os sortent d’elles-mêmes, ou que, étant aperçues, on les 
tire par les moyens ordinaires, et l’ulcère se trouve souvent guéri 
un jour après. , 


Un enfant de dix ou douze ans avait, depuis six mois, à la région lombaire, 
un ulcère caverneux, que je trouvais extraordinairement fétide, duquel il 
découlait tantôt plus et tantôt moins de matière pur ulente, quelquefois blan- 
che et liée, mais presque toujours mélée de matière noire et plombée. Cet 
uicère était la suite d’un abcès considérable qu on lui avait ouvert en province , 
d’où ses parens le ramenaient à Paris, quoique l’abcès n’eût été ouvert que 
depuis vingt jours; mais l’ulcère était dans un si bon état qu’ils se crurent 
capables de le panser eux-mêmes jusqu? à parfaite guérison. À peine furent-ils 
arrivés que l’enfant se plaignit de vives douleurs, et qu’il parut à l’ulcère, et 
dans le voisinage , une inflammation accompagnée de fièvre ; ils attribuérent ce 
changement à la fatigue qu’avaient causée les secousses d’un coche public, 
dans lequel ils avaient voyagé pendant huit-jours. Ils appliquèrent des cata- 
plasmes, et crurent que le repos et la bonne nourriture rétabliraient tout; ils le 
crurent d’autant mieux que, trois jours après, l’inflammation , la douleur et 
la fièvre cessérent ; mais les mauvaises qualités du pus et la puanteur subsis- 
tèrent. Comme la quantité du pus n’était pas toujours la même, ils espéraient 
de la tarir en continuant les pansemens que le chirur gien de province leur 
“avait appris. Ils firent voir le malade à quelques chirurgiens , qui, connaissant 
la nécessité de découyrir le fond de l’uleèré, proposèr ent l'incision ; le malade 
n’y voulut point consentir : il resta entre 14 mains de ses parens, tendres et 
affectionnés, mais trop ignorans pour le guérir. Peu de j jours après les mêmes 
accidens repar urent; on ne pouvait pas les attribuer à la fatigue du Yoyage. 
La longueur de la maladie, le retour des accidens, plus violens que jamais, 
firent sentir aux parens leur insuffisance : ils m 'appelèrent. Jedeur fis connaître 
la nécessité de voir le fond de l’ulcère ; ils censentirent à tont : j’ouvris ample- 
ment la caverne, au fond de laquelle je irouvai un gros.tampon de charpie, en 
forme de bourdonnet,.que l’on avait oublié dans la plaie :de jour même les 
accidens disparurent , et l’ulcère repritle chemin de la guérison, qui fut prompte. 
4 . ; ; " : 
. Que cette observation ne serve pas seulement à faire connaître 
. combien les corps étrangers sont nuisibles à la réunion des ulcères : 
elle doit faire sentir la nécessité qu’il y a de les panser de manière 
qu'on puisse retirer facilement et ne rien oublier des choses qui 
servent au pansement. Si le chirurgien eût lié ses bourdonnets, et 
que le fil, excédant la surface de l’ulcère, eût paru au dehors, la 
mère , en pansant son fils , l'aurait retiré. Cette observation montre 
encore que , lorsqu'on transporte des blessés , ou qu’ils passent entre 
les mains d’un nouveau chirurgien , il est nécessaire que le premier 
lui fasse part de toutes les circonstances présentes , et des raisons 
qu’il a de panser Comme il fait, afin que celui-ci s’y conforme, ou 
qu’il puisse changer les pansemens avec connaissance de cause. J'ai 
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quelquefois vu ces’ ‘choses mal observées dans un cas bien important, 
c’est lorsqu'on transporte tout un hôpital, et qu’on donne la conduite 
des blessés à de nouveaux. chirurgiens ; lesquels , n'étant point 
instruits d& commencement et des progrès des blessures qu’on leur 
confie ; peuvênt tomber dans des fautes considérables, comme j'en 
ai été témoin Den fois pendant la a guerre du siècle 


passé. 
8 LV. 


Des Ulcères entretenus par la communication .qu'ils ont avec. les gros 
. vaisseaux, les canaux excrétoires ou quelque cavité voisine. 


Je range sous cette espèce les ulcères variqueux , ceux qui percent 
les intestins , l’'urèthre , la vessie, le sac laerymal, et les sinus qui 
servent de réceptacle à la morve; j'y comprends encore ceüx qui 
ont percées capsules qui retiennent lasynovie dans les articulations, 
et enfin ceux qui pénètrent dans les capacités de l'abdomen, de la 
poitrine , du crâne et des autres parties. 

Je commence par les ulcères variqueux. Il n’est pas étonnant que 
les varices s'opposent à la guérison d’un ulcère, puisqu'elles en sont 
souvent les causes immédiates, et qu’elles interrompent toujours le 
cours naturel du sang et de la lymphe. Aussi la première intention 
que l'on doit avoir dans la cure des ulcères variqueux est de détruire 
les varices s’il est possibie, ou, si ce cela ne se peut, de les rendre 
moins contraires. Pour parvenir à l’une ou à l’autre de ces fins il faut 
connaître la cause qui produit ou entretiént les varices ;'et les progrès 
de cette cause, c’est-à-dire l'état actuel où se trouvent les veines 
variqueuses. *.: 

: A l'égard des causes qui peuvent produire les varices, il est A 
que tout ce qui s'oppose à l'ascension du sang dans les veines doit en 
être la principale cause : aussi voit-on que les personnes sujettes à 
cette maladie sont particuliè érement les femmes qui ont de fréquentes 
grossesses, les persorines qui sont. long-temps debout, et presque 
toutesscelles qui ont la mauvaise habitude de serrer leurs jarretières. 
Dans tous ces, cas le sang qui remonte difficilement par les veines les 
remplit et les dilate; leurs membranes résistent quelque temps ; 
mais à la fin elles obéissent , perdent leur ressort, et leur dilatation 
excessive produit les varices. Dans cet état le sang peut encoré 
couler dans les veines; mais il y coule avec tant de lenteur qu’enfin il 
S'y épaissit | et s’y: coagule : : alors les varices ne sont plus, comme 
auparavant, molles et obéissantes au toucher : un bandage com- 
pressif les vidait facilement, et faisait reprendre au sang son cours 
naturel ; mais depuis sa coagulation dans la varice, il est stagnant, 
et le caillôt qui s’y forme parvient à à boucher le tronc de la veine ; le 
Sang qui aborde , ne pouvant plus FRA se fait des routes dans 
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les vaisseaux collatéraux , il les dilaté, les rend variqueux , et les 

‘varices qui se forment dans ceux-ci les bütichépt au point de refuser 
le passage au sang des vaisseaux qui leur sont subalternes. C'est 
ainsi que les varices se multiplient, et que, jusqu'aux capillaires , les 
veines deviennent, de proche en ane et par degrés ”blus ou moins 
variqueuses. 

La tension douloureuse, l’inflammation et la fibre surviennent ; 
la suppuration et même les abcès gangréneux en sont quelquefois 
les suites; mais le plus souvent la maladie ne parviendrait pas à ce 
point sans la négligence du malade ou celle de ceux qui le gouver- 
nent ; elle n’y parvient même que par degrés. 

Sitôt que le tronc des vaisseaux est entiérement bouché . par le 
premier caillot, le sang qui remonte par les branches se coagule à 
mesure qu’il arrive, la tumeur augmente et devient plus dure; elle 
n’est pas encore bien douloureuse si cé’n’est quand on la presse ; elle 
. n’obéit presque point au toucher dans les premiers jours ; mais peu 
à peu+lle devient molle à sa circonférence , et, au travers de cette 
mollesse , on sent encore le caillot , plus petit à la vérité, mais plus 
dur qu’il n'était, ‘parce que la sérosité s'en est séparée : c’est cette 
sérosité qui fait la mollesse; elle entoure le caillot, et, toujour& 
renfermée avec lui dans la cavité du vaisseau, on aperçoit, au 
toucher, ‘une fluctuation qui en imposerait à ceux qui ne seraient 
pas instruits de cette circonstance. J'en ai vu que l’on avait ouvertes 
croyant ouvrir un abcès. Quoique : ce soittune errêur, ce n’est pas 
toujours un mal, parce que Ja sérosité sanguinolente qui en sort, 
quoiqu’en médiocre quantité, débarrasse et soulage d’autant la 
partie ; de plus , sile caillot se présente à l'ouverture que Yon a faite, 
et si cette ouverturé est assez grande pour qu’on puisse le tirer, 
il peut arriver. qu'on débouche le tronc de la veine variqueuse, et 
même l'embouchure dé plusieurs vaisseaux qui s'y viennent déchar- 
ger : ce quiopéreun soulagement considérable. 

Lorsque je dis que l'ouverture des varices , dans le cas que je viens 
de: proposer, n est pas un mal, je Suppose que tout le sang qu’élle 
fournit s’évacue au dehors ; car celte évacuation ne peut être qu’ex- 
 trêmement favorable ; au lieu que, si tout le sang ou une partie se 
glissait sous la peau , la maladie serait fâcheuse. Ce que je.dis est 
fondé sur plusieurs observations que je vais rapporter , sur lesquelles 
je ne me serais peut-être pas enhardi à ouvrir les varices , ainsi que 
je le pratique depuis gel on et avec’ succès , de la manière que 
je dirai ci-après. 

Les sujets sur lesquels j'ai eu le gts d'occasions de pratiquer. cette 
opération sont les femmes qui font beaucoup d’enfans , et qui les 
- font fort proche les uns des autres ; celles qui, outre cela, sont assu- 
jetties à des corvées et à des travaux pénibles, telles que sont les 
femmes des halles , la plupart des blanchisseuses, ainsi que plusieurs 
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autres qui n’ont pas le moyen dese ménager pendant leur grossesse ; 
ayant les jambes exposées à l'humidité et au froid , le sang s ’épaissit 
dans les veines ; étant presque toujours debout, le sang monte diffi- 
cilement contre son poids; enfin, étant enceintes , enfant pèse sur 
le tronc des veines iliaques : il les comprime ; il sas: à leur égard, 
ce que la ligature fait dans la saignée. 

Que de causes capables de ralentir le sang , de gonfler et de dilater 
les veines! Mais , sil’on ajoute à ces causes les efforts que ces pauvres 
femmes sont obligées de faire dans le temps même que leurs jambes 
sont gorgées, et leurs varices pleines et prêtes à crever, on ne 
s’étonnera pas si elles crèvent effectivement, et sila peau : même se 


perce. J'ai observé l'un et Vautre presque dans les mêmes Circon- 
-Sfances. . 

Une blanchisseuse âgée de trente ans, à sa septième grossesse, portant un 
fardeau de linge mouillé , se sentit tout à coup la jambe droite mouillée d’une 
liqueur chaude; elle crut d’abord que c était de l’urine, parce que, depuis quel- 
ques jours , elle en avait rendu plusieurs fois imvôlontairement, ce qui arrive 
assez souvent aux femmes qui sont prêtes d’accoucher. Etant héritée chez elle, 
on s’apercut qu’elle perdait son sang; on la déchaunssa, et l’on trouva en 
effet beaucoup de sang caillé entre son bas et sa jambe ; tout le soulier en était 
plein ; cependant on eut peine à trouver l’ouverture de la peau par laquelle le 
sang s'était écoulé, J’allai voir cette pauvre femme; je lui fis envelopper la 
jambe avec des compressés trempées dans le vin, et lui conséillai de garder 
le lit. Peu de jours après elle accoucha heureusement à terme , et se releva 
au bout de huit j jours, ne se ressentant point de ses varices. 


A 


Ce fait, qui prouve que, dans certaines circonstances , l'ouverture 
des varices n’est pas dangereuse , donne occasion de réfléchir sur 
quelques phénomènes qu’il est utile d'expliquer. 1° Pourquoi l’ou- 
verture par laquelle tant de sang s était écoulé fut à peine aperçue, 
quoiqu’on eût nettoyé la jambe de la malade? % Pourquoi cette 
femme , malgré une perte de sang si considérable, n’eut aucune 
faiblesse , et qu’elle porta son fardeau jusqu’au quatrième étage avec 
toute la vigueur qu’elle pouvait avoir ci-devant? 3° Enfin pourquoi le 
sang a percé la veine et la peau ensemble , au lieu de ne percer que 
la veine et se répandre dans les cellulés des graisses, comime il 

parait: que naturellement cela devait arriver, et qu’il arrive effective- 
ment toutes les fois qu'une veine variqueuse se crève sous la peau? On 
sait qu'alors le sang s'épanche dans les corps graisseux; il s'étend plus 
loin; la peau devient brune, l'ecchymose est long-temps à se 4 
et se termine quelquefois par pourriture. 

L'ouverture de. la. péau fut à peine aperçue : cependant on ne 
saurait douter qu’elle n’eûùt été trés-grande dans Pinstant que la veine 
variqueuse fut crevée , puisqu’en peu de temps il en était sorti une 
quantité de sang aussi. considérable ; mais cette ouverture à dû se 
rétrécir etse réduire à peu de chose, parce que, quand. les varices 


37 


526 TRAITÉE DES MALADIES CHIRURGICALES. 


ont été vides, les parois de. la veine et e bords de la ni pi y de la 
peau se soni bprooibes 0 bis k 
Si la quantité de sang qui sortit dci varices ne. diminuai got les 
forces de cette femme, c’est parce que le sang qu'elle perdit n’était, 
pour ain$i dire , pas tiré de la masse ; il était renfermé dans les veines 
variqueuses , hors des voies de la circulation, ‘et absolument inutile 
aux fonctions actuelles. Ilest étonnant combien-en:pent tirer de sang 
des jambes variqueuses sans que les malades. s’affaiblissent. J’en aï 
tiré jusqu’à deux et trois livres sans causer. la moindre faiblesse! 

Mais est-il aussi aisé. d'expliquer pourquoi le sang a percé non- 
seulement la veine variqueuse , mais encore la peau qui la recouvre , 
sans qu’il s’en soit épanché une seule goutte. dans les cellules des 
graisses, etsans causer la moindre ecchymose?Ce fait, il faut l'avouer, 
estdifficile à comprendre , surtout quand on le compare à d’autres 
faits où le contraire arrive. Dans la saignée ; par exemple, ne voit- 
on pas que, quand l’ouverture de la peau est trop petite, ou qu’elle 
né se trouve pas vis-à-vis de celle du vaisseau , le sang sort mal, ou 
ñe sort point ; il se glisse sous la peau ; il fait un trombus,, et forme 
uneecchymose? Quand on veut, tirer du sang une seconde fois par la 
mêmeouvefture ;-n’a-t-on pas éprouvé que, malgré les précautions 
prescrites par l'art , c’est-à-dire de faire une grande ouverture , et de 
frotter la compresse de quelque corps gras pour empêcher la réunion 
de lapeau ; wa-t-on pas éprouvé, dis-je, que, malgré. ces précau- 
tions , le sang , au’ lieu de sortir par l'ouverture de la peau , se glisse 
quelquefois et s’épanche dans les cellules des. graisses ? Le sang des 
veines variqueuses a donc percé la veine et la peau ‘ensemble avec 
plus de facilité que là veine seule. Comment concevoir ce fait ? car 
c’est un principe connu que tout fluide pressé se fait une-route, et 
s'échappe parles endroits où il trouve moins derésistance. Il fautdonc 
que la veine etla peau ensemble résistent moins que la veine toute 
seule. Les observations suites vont donner la solution. de ces 

difficultés: : - 

* Quand j'ai fait Lopératio des varices, j'ai Pau aheluteitiss 
qu'elles étaient adhérentes à la peau ; et, lorsque’, pour examiner 
ces dilatations variqueuses ; j'ai ouvert les cadavres de ceux qui, 
pendant leur vie ; en avaient été affligés , j'ai observé qu’en plusieurs 
endroits la peau y était adhérente. De plus j'ai-trouvé que la veine 
et la peau jointes ensemble étaient infiniment plus émincées dans ce 
lieu d’adhérence que partout ailleurs. 

Après ces. observations il n’est plus difficile de rendre raison du 
phénomène singulier dont nous avons parlé. D'abord on conçoit 
bien, que ; par ladhérence intime ‘de la veine à la peau, le tissu 
cellulaire. est, en cet endroit, entièrement effacé , lorsqu’au Con- 
traireil existe, et qu'il est même plus épais dans les endroits de la 
varice qui n’ont aucune adhérence: par conséquent, si lon rai 
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la veine, ou si, par quelque effort, elle:se crève, ce doit être 
dans l'endroit même de cette adhérence ; et alors il faudra que tout 
le‘sang S’épanche au dehors, l’adhérence empêchant qu'aucune 
goutteme passe dans les cellules graisseuses.: Il en est. de même 
quañd on ouvre les abcès du foie dans l'endroit de leur: adhérence 
au péritoine : on voit tout le pus s’évacuer au dehors sans qu'il s’en 
épanChe dans la cavité de l'abdomen ; mais, parce qu’une pareille 
adhérence ne se trouve point entre la veine et la peau, dans le cas de 
la saignée dont nous avons parlé, il faut, à la différence de ce qui 
arrive dans les varices, que lé sang qui sort de la veine ouverte 
s'épanche dans les cellules graisseuses sans sortir. au dehors toutes 
les fois que l'ouverture de la peau sera trop petite, ou qu’elle ne 
sera pas vis-à-vis de celle de la veine ; et, dans tous ces cas , ilsera 
plus facile au sang de se faire des routes dans le tissu cellulairë que 
de forcer les obstacles qui l’'empêchent de jaillir au dehors. 

. Ce que nous avons remarqué sur l’'émincement de la veine et de 
la peau dans le lieu dé leur adhérence fait évanouir la difficulté prise 

du principe des fluides. Il est vrai sans doute que tout liquide pressé 
se fait jour et s'échappe par les endroits où il trouve moins de résis- 
tance ; mais aussi peut-on assurer que , si, dans les varices , le sang 
percela veine etla peau tout ensemble, dans le lieu de leur adhérence, 
plutôt que la veine seule, ce n’est que par la raison mêmeé du principe 
dont on vient de parler. En effet la veine et la peau, réunies ensemble, 
forment, tant elles sont émincées , une résistance beaucoup moindre 
que celle que cause la veine seule ; sans. compter d’ailleurs que la 
même cause qui a formé l’adhérence de ces parties leur a fait perdre 
la mollesse et la souplesse qui les rendaient capables de prêter : de 
sorte que, dans cet état, la veine et la peau rompront plutôt que de 
céder aux efforts d’une plus forte extension , lorsqu’ au contraire la 
veine, conservée plus molle et plus souple, obéira à ces efforts plutôt 
que de rompre. 

Si l’on demande la cause qui rod yadhérence de la veine à la 
‘peau, on peut répondre, sans crainte dese tromper, que c’est la même 
. qui, dans uneinfinité de maladies, produitles adhérences de différentes 
parties entre elles ; et cette cause générale est l’inflammation. : aussi 
ai-je remarqué que tous ceux à qui j'ai trouvé les varices adhérentes 
à la peau avaient eu de fréquens érysipèles , et je ne me souviens 
point d’avoir vu d’adhérences qui n’eussent été précédées d’inflam- 
mation. 

A l'égard des signes qui font connaître l’adhérence, ils sont 
sensibles et peu équivoques : endroit le plus saillant dans la varice, 
celui où la peau paraît si émincée que l’on voit presque le sang au 
travers, est, pour l'ordinaire, l'endroit où cette varice est'adhérente. 
Ajoutez que, quand il n’y a point d’adhérence , en touchant la peau 
avec les doigts on ra fait passer et repasser sur les varices ; et qu’au 
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contraire, lorsqu'il y a adhérence, les varices suivent nécessaire- 
ment la peau, parce qu'élles y sont intimément attachées. 

L’utilité de reconnaître les adhérences dont nous venons de païler 
ne se borne pas à ces explications ; ; elle influe sur la pratiqué. Veut- 
“on faire l'opération des varices, et les emporter , ayant: reconnwles 
adhérences , et sachant où elles sont placées , on pourra aisément les 
éviter, ce qui n’est pas un médiocre avantage , parce que , si l’on 
fait l'incision dessus , elles rendent l’opération difficile et vétilleuse. 
Ne veut-on que saigner les varices ; il n’est pas moins utile de con- 
naître le lieu où elles sont adhérentes à la peau ; car alors, au lieu 
de les éviter, c’est dans cét endroit même qu'il faut faire l'ouverture, 
sans quoi une partie du sang s’échapperait sous la peau. 

Je ne combattrai point à fond le sentiment de ceux qui croient que 
l'ouverture des varices est périlleuse ; j'aurai occasion de le faire 
lorsque je parlerai de la cure de ces maladies. Je me contenterai de 
rapporter ici une observation qui fera sentir par avance combien 
l’éxpérience dément ces craintes frivoles. 

J'ai saigné, pendant plusieurs années, une dame qui avait une varice , au 
milieu du plis du bras, grosse à peu près comme une noisette, el intimément 
adhérente à Ja peau. ‘Cette dame était devenue si grasse que l'on ne pouvait 
trouver, dans l’un ni l’autre.bras, aucune veine pour la saigner, si ce n’était 
au lieu Le cette varice, que, personne n ’avait osé piquer né a crainte des 
accidens qui pouvaient survenir. J’eus assez de peine à détruire cette idée ; 
cependant je persuadai la malade; et depuis je lui ait fait plus de cent cin- 
‘quante 2. dans cet endroit sans qu’il soit survenu la moindre CS 


Nous avons donné plus haut les causes principales qui produisent 
les dilatations variqueuses ; ; pour ny plus revenir il nous reste à 
expliquer pourquoi l’endroit où la varice est le plus dilatée ; et où elle 
est adhérente , est celui où se trouvent les valvules. 

Les valvules sont faites, comme chacun sait, pour faciliter lV'as- 
cension du sang dans les veines ; et, comme chaque valvule soutient 
toute la colonne du sang qui est au dessüié d'elle, et qu’elle empêche 
cette colonne de descendre ; cette valvule et les parois du vaisseau 
auquel elie‘est attachée doivent être les endroits où le sang fait plus 
d'effort lorsqu'il est pressé du haut en bas. 

Cet effort à l'endroit de la valvule est démontré par une observa- 
tion que tous les anatomistes ont faite sans doule. Quand on injecte 
avec de la cire chaude les veines du bras ôu de la jambe, ayant lié 
le tronc , on ouvre le plus gros rameau du dessus de la main ou du- 
pied pour y introduire le tuyau de la séringue, et pousser la cire de 
bas en haut, suivant le cours naturel du sang. Après l'injection ont 
trouve que lés veines sont noueuses, parce qu’elles sont plus dilatées 
à l'endroit. des valvules qu'ailleurs ; et cela se voit sensiblement 
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dans tous les sujets adultes qui, de leur vivant, n’avaient aucune 
disposition aux varices. Quoique cette disposition soit naturelle , je 
ne pense pas qu’elle soit de la première conformation : elle ne se 
trouve point dans les enfans du premier âge: on commence de Va 
percevoir , ou plus tôt ou plus tard, selon qu'ils ont été plus ou moins 
vifs, agissans etturbulens , et que par conséquent le sang a pressé 
plus ou moins sur la valvule , et fait plus ou moins efforts pour la 
dilater. Il est encore démontré que c’est le poids de la colonne du 
sang sur les valvules qui fait ass dilatation er les Le ete 
suivantes : 

Les varices ctéieent ordinairement par le shoes puis elles 
continuent à se former à la jambe , püis à la cuisse. Quand’ elles 
commencent à la cuisse , elles sont déjà avancées à la jambe net elles 
sont excessivement augmentées autour des malléoles , et le Seraient 
encore plus surle pied-s’il n’était renfermé dans le soulier, qui lui sert 
de bandage, et borne leur dilatation. Cela prouve que c’estsle poids 
de la colonne du sang qui dilate aigsi les veines à l'endroit des val- 
vules , qui les dispose à devenir variqueuses , et qui en formerait des 
varices pour peu qu'à cette disposition, qui est naturelle, il se 
joignit quelqu'’une des causes dont nous avons parié ci-dessus, 

Ce west dgnc qu'imperceptiblement et: à la longue que cette dilata- 
tion se fait. Dans les sujets de douze ou quinze ans elle commence à 
être sensible ; et, plus on avance en âge, plus elle est considérable, 
si bien qu'aux vieillards presque toutes les veines des jambes sont 
extrêmement dilatées, et ont une grande «rer à se is et 
variqueuses." - 

On voit par là que la nature nous a donné des organes et nous 
préserveraient de cette maladie s'ils n’étaient point forcés par à 
excès. En effet les valvules suffisent pour soutenir la celonne du sang 
qui monte dans les jambes tant que nos mouvemens sont modérés : “ 
mais elles ne peuvent la soutenir jusqu’à un certain point sans être 
forcées. Il est vrai que chaque effort n’est rien, ou du moins si peu 
de chose, qu'on ne s’en aperçoit point dans à à jeunesse ; mais ces 
efforts, répétés tant de fois pendant le cours d’une longue vie, 
détruisent à à la fin et rendent vaines toutes les précautions que la 
nature avait prises pour nous conserver." | 

J'ai dit ci-devant que la tension douloureuse , l'inflaemaätioti ; la 
suppuration et les abcès gangréneux sont souvent les suites des 
varices; mais j'ai obsergé que ces accidens n’arrivaient point aux 
varices qui s'étaient crevées, ou que l'on avait percées avec la 
lancette, parce que, dans Fan et Vautre cas, les varices se vident, la 
tension du vaisseau et la douleur disparaissent , et lon ne doit plus 
craindre l’inflammation ni la gangrène ; mais, sile sang ne se vide 
pas lui-mêmè en crevant le vaisseau et la peau ensemble, ou si l'on 
ne lui donne point )j jqur par quelque ouverture, il arrivera que, les 
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varices se gonflant de plus en plus, la partie s’enflammera , et l’in- 
flammation se terminera par suppuration ou par gangrène. 

Lorsque les parties variqueuses suppurent, la suppuration re se 
forme point dans les vaisseaux : c’est toujours à l'extérieur des 
varices , dans le tissu cellulaire graisseux , qu’elle se fait, où elle se 
manifeste au toucher, et rarement dans un seul endroit. Ce qui se 
trouve dans la varice est presque toujours un sang pourri ; le vérita- 
ble pus ne se forme que dans le corps graisseux ; car, s’il sort, des 
varices qu’on a coupées ou que lon a ouvertes, quelque matière 
blanche mêlée: par grumeaux, cette matiére, qui ressemble:à du pus, 
n’est autre chose qu’une lymphe semblable à celle que fait lacouenne 

lanche qu’on voit sur le sañg qui s’est refroidi dans les palettes de 
ceux qu’on a saignés. J'ai même vu quelquefois le corps graisseux 
suppurêr dans toute la circonférence du membre sans que les varices 
fussent ‘intéressées, quoique les tégumens fussent détachés, et ne 
touchassent à la chair que comme le bas touche à la tarde, si ce n’est 
par les endroits de leur adhérenceaux varices. 

La gangrène se manifeste à peu près de même: on la er com- 
mencer sur la peau qui couvre les varices les plus grosses et les plus 
élevées. En fort peu de temps elle gagne toute la partie variqueuse, 
à moins qu'on n’y rerédie promptement par des ouvertures et par 
des médicamens convenables.* Quoi qu’il en soit, les ‘ulcéres qui 
succèdent aux varices gangrenées ou suppurées ‘sont toujours de 
difficile guérison, etYon doit regarder la suppuration et la gangrène 
comme les. causes immédiates de ces ulcères, puisque la maladie qui 
subsiste après la sortie du pus, ou après la séparation des escharres 
gangréneux , est un véritable ulcère. 

ni est d’autres cas où les, varices ne sont point causes inrgédiates 
des ulcères ; mais elles sont toujours la cause qui les entretient, soit 
que les varices précèdent l’ulcèté, ou que l’ulcére ait précédé les 
varices. Nous voyons des gens qui en ont, et de très-considérables, 
aux jambes , depuis quinze ou vingt ans, sans jamais y avoir eu la 
moindre entamure, ce qui, à la-vérité, est rare : câr, dans pareilles 
dispositions, la moindre écorchure est suivie d’un ulcére très-difficile 
à guérir. Ce n’est pas toujours que les varices se percent, et que le 
fluide qui en suinte se jette-dans l’ulcère ; il suffit que les vaisseaux 
lymphatiques du voisinagene puissent se dégorger dans les veines 
variqueuses, et qu’en conséquence ils deviennent variqueux eux- 
mêmes. Dans le premier cas l’ulcère est sanjeux et jette quelquefois 
du sang pur; et, dans le second, la matière que jette l'ulcère est 
blanche, quelquefois glaireuse , gélatineuse ou séreuse. 

Ce que je viens de dire.des varices n’est qu’un précis de leur cause, 
de leur formation et de leurs effets ; je vais enfrér ses un plus long 
détailen traitant de la cure. 


L'inflammation qui survient aux:varices se ‘prévient, s'appaise ou 
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se guérit par la saignée , le régime de vie, les remèdes intérieurs, et 
l'application des topiques convenables. La’cure de cette inflammation 
n’a rien de particulier ; mais , comme cesremèdes n’empêchent pas 
toujours l’'inflammation de se terminer par suppuration ou par 
gangrène, je rapportérai ici ce que j’ai reconnu de particulier soit 
dansla-suppuration, soit uns la sé sr nv do aux varices 
enflammées. PLANTE 

J'ai dit ci-devant que, Jorsque les varices niimetäite ji guéfüation 
s'aperçoit en différens endroits en même temps, et que le plus 
souvent le pus de lun ne communique point avec l'autre: de sorte 
que, en faisant ouverture à l’un de ces endroits suppurés, on est 
souvent obligé d'en faire autant à chacun des autres. Lorsqu'on fait 
ces ouvertures, on doit être bien convaincu que la fluctuation qu'on 
aperçoit n’est point celle du sang retenu dans les varices; car il ne 
faut. pas prendre pour abcès ce qui n’est que varice; la manière 
d'ouvrir celle-ci n’est pas la même. Le cas dont il s’agit est un de ceux 
où, pour ne se point tromper, il ne suffit pas de voir la maladie dans 
L'état où elle: est, actuellement , il faudrait l'avoir vue dans son 
commencement , ou être-bien informé de l'état où étaient les varices 
avant qu’elles soient enflammées ; ; car inflammation , qui cause un 
gonflement considérable, cache les varices de manière qu’il est 
difficile de les distinguer, et par conséquent facile de prendre la 
fluctuation des varices: pour celle de la suppuration. Si lon se 
ressouvient-de ce que j'ai dit ci-dessus , on saura que la suppuration 
se fait aù dehors de la varice, dans le corps cellulaire graisseux, et 
que le sang contenu dans les varices ris plutôt que de se conver-- 
tir en pus louable. 

Si l’on a vu la maladie Hi son nonistiééienté ,; qu’on lait suivie 
dans son progrès , on ne sera pas embarrassé de connaître si les en- 
droits oùse trouve la fluctuation sont occupés par du pus; et , s’il est 
nécessaire d'ouvrir , on ne‘s y méprendra pas ; mais, si l’on n’a pas, 
vu le commencement de la maladie; si, la première fois qu’on voit le 
malade , on le trouve dans cet état de suppuration, j'avoue que l’on 
peut s’y méprendre ; mais il faut faire attention que l'endroit où il y a 
suppuration.est beaucoup plus douloureux que l'endroit où est la 
varice;: que la peau y est plus rouge, et que celle qui. couvre la 
varice. est bleue ou bleuâtre , enfin que la fluctuation ‘du pus est 
plus: étendue et. plus profonde, et que celle du sang ; dans une 
vaïice, est superficielle et moins étendue. I/éndroit où la douleur 
sera plus grande , la peau plus rouge et la fluctuation plus profonde 
et plus étendue sera donc le lieu que l'on papes tr faire 
l'ouverture. 

Cette incision se fera dans toute l'étendue a (ben pour pouvoir 
panser mollement et à plat; car ce cas est- principalement de ceux 
où l’usage des tentes et bourdonnets doit être souverainement pros- 
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crit. Si, dans la même partie, il se trouve d’autres endroits suppurés, 
on S'y comportera de même ; et, si je prends des précautions pour 
éviter d'ouvrir la varice, ce n’est pas que cette ouverture de la varice 
soit dangeréuse par elle-même , comme il a été dit, c’est parce que 
le. sang nuirait à l'opération et aux pansemen$, stiendu qu’on ne les 
pourrait pas faire ainsi qu’il vient d’être’ dit, et que l’on serait 
obligé, malgré soi, de tamponner , et de faire un bandage com- 
pressif pour arrêter l’hémorrhagie. De plus ce ;qui tomberait de 
sang dans la plaie nuirait à la suppuration, et la retarderait, comme 
l'expérience le fait voir dans ce cas, comme dans bien d’autres. 

Le jour même qu’on à évacué le pus; la partie se dégonfle; et, 
à la levée du premier appareil , les veines variqueuses se sont affais- 
sées, excepté les endroits où le caillôt subsiste encore, et bouche le 
tronc de ja veine ; les autres se sont vidées par la situation horizon- 
tale que le malade a prise dans son lit, et par le bandage, qui, 
quoique légèrement serré, n'a pas laissé de les comprimer à un 
certain degré. 

Le gonflement des en où le caillot subsiste encore après Pot: 
vertire de l’abcès diminue même, et se dissipe, parce que le caillot, 
en se détachant des parois de la veine, la débouche et alors la 
sérosité, qui s’en était séparée , rentre dans la voie de la circulation ; 
les parois de la veine variqueuse s’approchent du caillot ; et d'est 
ainsi que la veine a moins de volume, mais elle est dure. 

La suppuration qui se fait aux. membres variqueux peut faire plus 
de progrès ; elle détache les tégumens, dans toute l'étendue, de 
manière qu’ils ne tiennent: ‘plus aux chairs; les veines variqueuses qui 
se trouvent sous la peau sont, pour ainsi dire, disséquées, et ne 
tiennent que par les odhé ponte) qu'elles -ont contractées pendani le 
temps de l’inflammation, et alors. on est obligé de multiplier les 
ouvertures, et on les doit faire toutes, autant qu il est possible , dans 
les endroits les plus déclives. 

Lorsque l’inflammation des varices se termine par pourvitarés et 
gangrène, on ne peut pas toujours suivre les mêmes préceptes 
que nous venons d'établir, ni surtout avoir le même ménagement 
pour les varices ; bien loin de pouvoir les épargner, on est obligé 
de les emporter avec la gangrène de la manière dont il sera parlé 
ci-après, parce que la suppuration attaque l'intervalle des veines 
variqueuses, et que la gangrène atfaque le lieu des varices mêmes: 
de sorte que. en enlevant.les lämbeanx gangréneux, on est obligé 
d’emporter les varices quis ÿ'trouvent comprises. Cependant, si la 
gangrène n’était que superficielle, et que, pour l'empêcher 'd’aug- 
menter , il füt suffisant d'y faire des mouchetures ou de légères 
scarifications, je conseille de. des faire en évitant d'ouvrir les 
veines. 


Ces mouchetures rendent plus utile Manaliatiers des médicamens 
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propres à combattre la gangrène;-et, lorsque ies escharres sont 
séparées, et que les varices se sont dégonflées » l'on travaille à 
leur guérison par les trois moyens généraux; savoir : la compression, 
_ l'ouverture ou saignée de la varice, ou son amputation. 

Toutcela n'empêche pas que l'ulcère quisuccède soit à la gangrène, 
soit à l'ouverture de l’abcès, ne guérisse, pourvu que le malade garde 
assidûment le lit, et qu’il y soit couché les jambes plus élevées que le 
reste du corps ; on peut même, avant que l’ulcèére soit fermé, 
commencer de traiter les varices par le moyen des bandages com- 
pressifs, pourvu que l’on augmente la compression par dégré; car, si 
on faisait d’abord'un bandage serré, on courrait risque d'empêcher 
la guérison de lulcère , et on ne réussirait pas à guérir les varices. 

Le bandage que bon met en usage en pareil cas ne doit être ni 
trop lâche ni trop serré ; et, commeil estdifficile de prendre lé juste 

milieu , il ne sera pas inutile de donner ici des marques auxquelles 
or connaîtra avoir appliqué ce bandage au point convenable. Il faut 
premièrement , à chaque tour de bände , demander au malade s’il se 
sent trop ou trop peu serré , et être soi-même attentif à bien mesurer 
les forces que l’on emploie pour chaque tour de bande ; car la com- 
pression doit être égale dans toute l'étendue de la partie väriquéuse ; 3 
et, comme cette partie , par exemple la jambe, n’est pas de la même 
grosseur dans toute son étendue, il faut faire à propos des renversés, 
afin d'empêcher la bande. de faire ce que l’on appelle des godets, 
pour que les deux bords et le milieu de la bande appuient également. 
J'ai plusieurs fois guéri les varices ét les ulcères provenant .de la 
gangrène et de l'ouverture des abcès par le seul usage de ce bandage; 
mais, pour éviter le retour des varices après la guérison des ulcères, 
j'ai mis en usage avec succès le bas de peau de chien ; que je préfère 
au bandage parce qu’on pèut le rendre plus ou moins compressif 
par le moyen d’un lacet, avec lequel on le serre au degré convenable. 
D'ailleurs le malade , qui peut Fappliquer lui-même; sent mieux que 
personne si la jambe est trop peu ou tropserrée. Une autre raison de 
préférence c’est que la peau de chien peut obéir aux efforts que fait 
le malade en marchant, et reprend son ressort après que l'effort est 
passé ; au lieu que la bande, qui est de toile coupée à droit fil, est trop 
raide pour s'étendre ; de plus l'humidité de la transpiration et de la 
sueur limbibe, et la rend encore plus raide : elle comprime trop, 
et le malade ne peut la supporter. Le bas ne produit point le même 
effet; et, si le malade le trouvait trop serré ou trop lâche , il peut 
facilement le remetire au paftif convenable en relächant ou en serrant 
le lacet. 
On est quelquefois obligé éraie ou de saigner. les varices : cette 
opération se pratique dans. deux cas bien didiérens. savoir : lorsque 
la partie est ulcérée ; ou lorsqu’elle ne l'est point. Il est rare que les 
malades consentent à se laisser saigner aux varices s'ils n’y sont dé- 
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‘terminés par quelques souffrances; où par l'espoir de guérir de quel- 
ques ulcères dont ils ont éprouvé l’incommodité depuis long-temps. 

Lorsqu'il n’y a point d’ulcères, on choisit entre les veines vari- 
queuses celle qui est la plus gonflée, ‘où l’adhérence à la peau est 
plus marquée , et celle quiest la plus haute ; la plus grosse permet de 
faire une plus grande ouverture. On a dit ci-dessus pourquoi il fallait 
choisir celle qui est la plus adhérente ; et on choisit la plus élevée 
“parce que les valvules rie s'opposent point à ce que le sang soit 
poussé de bas en haut pour se vider par cette ouverture ; au 
lieu que , si l’on ouvrait la varice la plus basse, onne bi 
pas vider le sang des varices supérieures , attendu que les valvules 
S'y opposeraient. 

* Lorsque les varices sont assez gonflées, pour qu’on puisse les 
ouvrir, je ne fais point de ligature comme on en fait aux autres 
saignées ; le sang sort cependant avec beaucoup de rapidité; il fait 
grand bruit dans le vaisseau qui le reçoit , et jaillitavec tant de 
vivaeité qu en peu de temps on en tire. sépt ou -huit palettes. 
On peut s’en tenir à cette quantité si les varices sont bien vidées ; 
et, pour les vider plus exactement, et faire sortir le sang der 
qui peut s’ y rencontrer , on les presse de tout côté pendant que le 
sang coule, en le actérrétnaht du côté de l'ouverture , qui, par 
cette raison, doit être grande , comme nous l'avons dit plûs haut. 

‘Onne se contente pas toujours de ne’ tirer que le sang renfermé 
dans les varices ; on en laisse couler davantage quand le malade 
est pléthorique ; ; Souvent on n’est pas maître de n’évacuer que 
celui qu’elles renferment, parce que , sitôt qu’il y à ouverture , le 
sang grossier commence de sortir, étant poussé par le sang fluide 
qui le. suit; celui-ci, qui, à cause ‘de sa situation , ne devrait. 
sortir qu'après , le devance quelquefois , Sort pêle-mêle avec lui, 
et continue même de sortir préférablement au sang grossier: 

Il serait avantageux que tout le sang grossier sortit sans qu'il en 
coûtât beaucoup de sang fluide ; car, si le malade perdait beaucoup 
de ce sang, il tomberait en défaillance , et alors on:serait obligé de 
cesser’ l'évacuation avant que tout le sang grossier fût sorti. Ce n’est 
pas l'évacuation du sang grossier qui cause la faiblesse , puisqu il est 
hors de la circulation, comme nous l'avons dit, c’est le sang fluide qui 
s’y mêle qui en sort en grande quantité, et que l’on a intérêt de 
conserver , à moins que le malade né soit pléthoriqe. Pour ménager 
donc ce sang il faut, avant qué de piquer , presser mollement les 
varices , comme pour liquéfier lé ‘sang qu’elles contiennent, et en 
détacher les caillots, puis faire ouverture ; et, pendant que le sang 
sort, presser loutes les varices et leur voisinage pour obliger ce 
sai grossier de passer plus vite’: de sorte que le sang fluide ne ‘doit 
passer dans les veines variqueuses que pour les nettoyer. 

On ‘n’a pas besoin de ligature pour préparer à la saignée des 
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varices, parce que les veinessont assez gonflées; mais aussi il estquel- 
quefois difficile d'arrêter lesang, quand la saignée est finie, lorsqu'on 
ne sy prend .pas comme il faut. Pour réussir facilement on met 
d’abord un fort petit tampon de charpie sur l'ouverture , et sur 
ce tampon on appuie une compresse pyramidale , que l'on ‘affermit 
en ce lieu par un bandage circulaire. médiocrement serré. Cette 

compresse doit avoir un demi-travers de doigt d'épaisseur , taillée en 
pyramide, de manière que le sommet de la pyramide, qui n’a que 
cinq ou six lignes en carré , soit appuyé sûr le tampon de charpie , 
et que le premier jet de bande appuie sur la partie large, ou la 
base de cette compresse, qui aura un pouce et demi en carré : trois 
ou quatre circonvolutions de la bande , médiocrement serrée sur 
cette eompresse, suffiront pour arrêter lé sang, et Lé 8 parties voisines 
n’en seront point incommodées. 

On est obligé quelquefois de saigner les varices en plusieurs en- 
droits, parce qu’il y a des. caillots qui empêchent que le sang com- 
munique avec la première ouverture que l’on a faite. Dans ce cas on 
fait une plus grande ouverture pour tirer le caillot , et vider le reste 
des varices. Quelquefois on est obligé d’inciser le long de la veine 
pour dégager entièrement le caillot. Il y a des cas où le sang est 
caillé dans une si grande étendue , et le caillot cylindrique qui la 
remplit est si dur ; qu’il semble qu’on touche une corde : c’est.peut- 
être ce que quelques aneïens ont appelé la veine de Médine, veine 
fameuse, ou le Dragônneau. J'ai donné, sur ce sujet, une dissertation 

à l’Académie royale des sciences; on en trouve l'extrait dans le 
Re de 172#. 

Lorsqu'on se détérmine à saigner "les varices pour Ja guérison de 
quelques ulcères, on, fait attention à la situation de celles qui l'en- 
tourent; et, si l'on ne’ pique pas la veine variqueuse dans l’ulcère 
ou dans ses bords, on ne s'éloigne que le moins que l'on peut de sa 
circonférence. On choisit le lieu de l’adhérence à la peau, comme il 
a été dit ci-dessus, et l’on prend les mêmes précautions pour arrêter 
le sang : ajoutez encore que, comme l’ulcère ne permet pas qu'on 
serre beaucoup la bande, il faut que la sopaprseie soit un as plus 
épaisse que dans les Autres Cas. 

On peut lever la bande au bout de vingt-quatre heures pour panser 
V'ulcère : on lève même la compresse si elle incommode le malade; 
car , pers lordinaire, elle devient inutiie, parce qué le sang est. 
entièrement arrêté , et l’on n’a pas lieu de craindre l’hémorrhagie , 
pourvu que le malade garde assidûment le lit ; et'que la jambe y soit 
dans un parfait repos. Ces choses sont si essentielles à observer dans 
la cure des ulcères et des varices que j'ai guéri par leur moyen des 
ulcères variqueux aux jambes qui duraient depuis plus de trente 
ans, et. qui, à la fin , avaient rendu les jambes si monstrueuses 
par leur grosseur que les malades ne pouvaient plus marcher. 
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Je regarde donc comme spécifiques pour la guérison des ditdrés 
variqueux : {1° les remèdes généraux et la diète ; 2° le repos dan$ 
le Hit; 3° la” saignée des varices. Ef je ne crois pas qu'aucun , 
ulcère variqueux puisse résister à un pareil traitement , pourvu 
qu’il soit scrupuleusemént observé ; à moins qu'il n’y ait agde 
autres indispositions cachées ou méconnues , telles que peuverit 
être les affections scorbutiques , véroliques où autres. 

A l'égard de l’amputation des varices , ou de leur destruction 
totale , je la pratique dans deux cas. Le premier est lorsqu'une veine 
Yariqueuse , aété pour ainsi dire, forcée dans un certain espace, 
pendant que, au-dessus et au-dessous de. cet espace, elle a con- 
sérvé son ressort, ou que du moins elle a résisté infiniment. Il 
arrive alors que , dans l'endroit le plus faible (et cet endroit est 
ordinairement l'espace qu’occupent deux ou trois valvules h;il arrive, 
dis-je , que, dans cet endroit, le sang, qui, dans toute cette étendue 
de la veine, trouve moins de résistance qu'ailleurs, la dilate et 
Yalonge : or, par cette dilatation, la veine fait plus de saillie au 
dehors ; et, par son alongement , elle est obligée de se courber , de 
se replier, et de former un zig-zag à plusieurs circonvolutions : alors’ 
le vaisseau, encore plus ARE , obéit à l'impulsion du sang, se 
dilate ,. g'alonge , et devient contourné de plus en plus, de “sorte : 
que fe différens contours de ces veines variqueuses , ne pouvant 
s'étendre suivant la longueur de la jambe, sont obligés de se 
loger dans leurs anfractuosités mutuelles ; ils se mêlent , pour ainsi 
dire, ensemble, et font un paquet qui Ré De à celui que forment 
les intestins grêles dans le bas-ventre, 

Dans cette disposition le sang a bien de la facilité à se coaguler ; la 
tumeur variqueuse devient dure et douloureuse ; le malade ne peut 
marcher, et j'en ai vu qui, {outes les fois que ce paquet de varices 
parvenait à cet excès, se mettaient au lit; dans cette situation, 
pressant doucement leurs varices, ils faisaient remonter le sang peu 
à peu, et réduisaient la tumeur, pour ainsi dire, comme on réduit 
une hernie. D’autres, à qui la douleur et la nécessité n avaient pas 
encore appris la manière de vider les varices, ont eu recours aux 
chirurgiens, qui, plus accoutumés à faire de semblables opérations, 
y sont plus adroits. Mais, malgré ces avantages, ils ne réussissent 
pas toujours, parce que les malades, ignorant la conséquence dont 

est ou peut être cette maladie, n’ont recours aux chirurgiens que 
lorsque le sang des varices est parvenu à un certain degré de 
coagulation , qui rend la réduction impossible dans cet instant. En 
pareil cas j'ai appliqué les cataplasmes faits avec la graine de lin, la 
mie de pain et la décoction de guimauve: en moins de douze ou 
vingt-quatre heures ce topique amollit les varices ; alors, quand on 
les touche , causant moins de douleur , on presse peu à peu; et, par 
degré, on dégrumèle le sang ; on parvient à lui faire reprendre son 
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cours dans les vaisseaux supérieurs, ef l'on réduit entièrement les 
varices. 

Si l'on ne peut parvenir à vider ce sang grumelé, on peut ouvrir 
les varices, comme nous l'avons proposé ci-devant; mais, pour 
guérir. radicalement le malade, il convient mieux de faire l'amiputa- 
tion de cètte tumeur variqueuse. Pour y parvenir on fait une incision 
à la peau seulement, évitant d entamer les veines; on ia commence 
au-dessus de la tumeur, le plus-.prés qu'il est possible du tronc de la 
veine ; en passant le bistouri sur lun des bords de la tumeur on évite 
les adhérences: on continue de couper jusqu’au-dessous , en appro- 
chant le plus qu'il est possible de la partie inférieure du tronc; 
ensuite , avec le même bistouri, ou un déchaussoir demi-tranchant, 
on sépare la peau, et l’on -dégage le tronc de la veine, au-dessus et. 
au-dessous de la tumeur, pour faire la ligature à lun et à l’autre ; 
ensuite on sépare la tumeur des muscles en détruisant avec le doigt 
le tissu cellulaire qui les tient attachés ; ; On por te le doigt assez avant 
pour la séparer d'avec la peau du côté opposé à l’incision ; on la tire 
à soi avec le même doigt, en repoussant la peau avee le pouce, 
comme si on voulait faire sortir les varices par cetle ouverture ; 
alors, et pendant que lon tient les parties dans cette situation, on 
fait une incision semblable à la première. »0u, pour mieux dire, qui 
commence-et finit comme elle à l'endroit des ligatures que lon a 
_ faites, et cette tumeur, ainsi suspendue sur le doigt. sera entière- 
ment séparée en Coupant haut et bas près des ligatures, qu’il faut 
‘cependant éviter de couper, puisqu'elles servent à retenir le sang. 

Suivant cette manière d'opérer, .on emporte avec la tumeur une 
pôrlion de la peau, ce que l’on ne ferait pas si on pouvait facilement 
séparer la peau des endroits où elle est adhérente; mais son union 
avec la varice est quelquefois si intime, et lune et l'autre à ensemble 
sont en cet endroit si minces, qu’il est impossible de les séparer sans 
ouvrir la veine, ce qui trouble l'opération. Quand même ilseraït pos- 
sible de séparer la peau, on ne pourrait pas la conserver, elle.est si 
mince qu’elle tomberait en pourriture , ou du moins elle aurait si peu 
de disposition à se rejoindre que, pour par venir à&la Euson, ‘on 
serait obligé de là couper par les suites. 

La perfection de cette opération consiste à ôter tout le paquet 
variqueux , et à n’emporter de la peau que le moins qu’il est possible. 
Si les ligatures causaient beaucoup de douleur, on peut bien les 
couper, et alors on arrêterait le sang avec des compresses pyrami- 
dales, comme nous avons dit qu’il faliait faire à la simple saignée des 
varices ; mais, si elles n’incommodent point, il faut les-laisser, et 
panser le reste de la plaie à sec, en rappr ochant le plus qu’il sera 
possible, soit avec un bandage unissant , soit avec l’emplâtre de 
Nuremberg ou autres, et cela pour remédier, autant que l’on-peut, 
à la perte qe substance que lon a faite de la peau que l on à emportée 
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avec les varices. Il est bien plus facile de faire cette opération lors- 
qu'il ny a qu ‘une seule varice, et encore plus lorsqu'elle n’est point 
adhérente; car , dans ce cas, on peut détacher facilement la peau, et 
la conserver. 

Lorsqu’ on à découxert toute la veine, on la détache des muscles, 
et on la lie au-dessus et au-dessous de Ja varice ; ou bien on la coupe, 
{ l’on arrête le sang par la compression, comme il a été dit ci-dessus. 
On ne fait ordinairement l'opération pour une seule varice que 
lorsqu'elle se trouve placée dans un lieu incommode, ou lorsqu'elle 
cause quelques difformités apparentes. Dans le premier cas on ne 
peut se dispenser d'opérer ; il faut soulager le malade, ou prévenir 
un plus grand mal. Au contraire, dans le second cas, comme il ne 
s'agit que de détruire une difformité, on met en usage les. moyens les 
plus doux, pour éviter, sil se peut, de faire une opération dont les 
cicatrices peuvent faire une difformité plus grande que celle que lon 
veut détruire. + 

Lorsque la peau n’est point saNer bte aux varices , il est bien 
plus facile de faire cette opération, et d'éviter en même temps la 
difformité. On fait une incision à la peau jusqu’au corps graisseux ; 
dans l'endroit où elle parait plus éloignée des veines variqueuses ; ; 
dans le haut de cette incision on introduit une sonde creuse, que l'on 
pousse sous la peau jusqu'au-dessus de la tumeur’ variqueuse; et, 
dans la cannelure de cette sonde , on passe un bistouri pour inciser - 
dans toute cette étendue ; on en fait autant de la partie inférieure ; 
ensuite on détache la peau et la graisse ensemble pour découvrir les 
varices, ce qui se fait avec le doigt ou bien avec un déchaussoir 
demi-tranchant ; ayant suffisamment découvert le tronc de la veine, 

au-dessus et aüdessous de la varice , on y fait deux ligatures ; ensuite 
on détache le dessous de la varice d'avec les muscles , et l'on coupe 
haut et bas près des ligatures, observant, conime il a été dit > que, 
si les ligatures causent beaucoup de douleur , on les coupera; ef ,»si 
le sang coule, on l'arrêtera avec la simple compression ; car , dans 
cette occasion, lhémorrhagie n'est. point © à crainere comme dans 
beaucoup d'autres. 


BV! 
Des Hémorrhoïdes. 


Les hémorrhoïdes sont les. dilatations ou varices des veines 
hémorrhoïdales, ce qui leur donne le nom d'hémorrhoïdes. On sait 
que les rameaux de ces veines entourent intérieurement et exté- 
riéurement l'extrémité du rectum , que leurs troncs vont se dégorger 
dans la mésentérique ; et, comme celle-ci se décharge dans la veine- 
porte, qui se distribue dans le foie, on peut dire que le sang des 
veines hémorrhoïdales ‘ se dépose dans le foie, ce qu'il est bon 
d'observer pour bien entendre ce que nous dirons par la suite. 
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Tout ce qui.sera capable de s'opposer à l'ascension du sang des 
veines. hémorrhoïdales doit être regardé comme cause d’hémor- 
rhoïdes. J'ai vu.nombre de fois, dans les cadavrés, le tronc de la 
veine-porte comprimé à son entrée dans:le foie par le gonflement 
extraordinaire des glandes conglobées qui se trouvent dans la partie 
cave.dece viscère ; j'ai vu aussi la mésentériquéin 
mée:par le gonflement des glandes. de son voisinage ; j'ai vu même 
le: tronc. hémorrhoïdal comprimé. par des. tumeurs clanduleuses 
forméesentre le rectum et l'es sacrum ; j'ai vu encore le gonflement 
des prostates porté à. un tel excès que non-seulement il causait 
difficulté d’uriner, mais qu'il comprimait ‘considérablement les 
veines hémorrhoïdales au-dessus du sphincter; enfin personne 
n'ignore que la grossesse est une cause très-fréquente des hémor- 
rhoïdes. rue 

Mais, parmisces. causes, l’opilation du foie et la constipation sont 
les plus:communes; si le foie est obstrué, et que le sang de la veine- 
porte.ne puisse pénétrer avec facilité les glandes de ce viscère, 
l'ascension du sang des veines hémorrhoïdales se fera avec difficulté; 
ces veines se dilateront plus ou moins, selon que la résistance: 
qu'oppose le foie au passage du sang sera plus ou moins grande, et 
plus ou moins prompte à se former. Cette obstruction üu foie est, | 
par rapport aux veines hémorrhoïdales, ce que la grossesse dans les 
femmes et les jarretières trop serrées sont aux veines des Pen et 
ce que la ligature est à la saignée. . 

Enfin la constipation est cause des Léonatons nori-soplénenit 
parce que les matières fécales, retenues dans le rectum, au-dessus 
de son sphincter, pèsent sur les veines hémorrhoïdales, et s’ Oppo- 
sent à l'ascension du sang , mais encore parce que les efforts violens 
que font les malades pour aller à la selle , et pousser au dehors des 
matières si dures , augmentent cette. compression au point que le 
. sang pressé et emprisonné, pour ainsi dire; dans les hémorrhoïdes, 

les dilate excessivement, et les rompt quelquefois. 

Mais il faut observer que la constipation est presque toujours une 
suite nécessaire de l'embarras du foie. On sait que, pour aller libre- 
ment à la selle, deux choses sont absolument nécessaires: l’uné ; ie 
les excrémens ne soient point trop épais; et autre, qu'ils soient ca 
pables d’agacer les intestins : c’est cette sensation qui annonce le 
besoin que l'on à d'aller à la selle. Or, si le foie est obstrué de 
manière que la bile ne se filtre point, qu’elle ne puisse passer par les 
tuyaux qui la conduisent j jusque dans l'intestin duodénum, elle ne se 
mêlera pas avec les alimens digérés : ces alimens ne heiont point 
liquéfiés ; les excrémens seront durs : el, les intestins pen point 
agacés par la bile , le ventre sera paresseux. 

Les hémotrhoïdes sont ordinairement distinguées en internes et 
externes. Les externes sont celles qui paraissent au dehors et sur 
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les bords de l’anus. Les internes se distinguent encore en celles qui 
sont sous la puissance du sphincter , et celles qui sont immédiate- 
ment au-dessus, ou plus haut encore. Les unes et les autres peuvent 
prendre différentes formes , comme on verra par la suite. PA 
. Les hémorrhoïdes internes , placées immédiatement au-dessus du 
sphincter , sortent quelquefois dans les efforts que l’on fait pour aller 
“à la selle; la pesanteur que sentent les malades à l'extrémité du 
rectum leur fait croire qu’ils ont beaucoup de matières à rendre ;les 
éfforts qu'ils font pour aller à la selle forcent les hémorrhoïdes à 
passer dans le sphincter : ‘alors le malade souffre beaucoup ; mäis, 
s’il suspend ses efforts, ses hémorrhoïdes reprennent leur place, et 
la douleur cesse. De nouvelles envies d'aller‘à la selle obligent les 
hémorrhoïdes de ressortir, et ces envies, souvent répétées, donnent 
lieu à de nouveaux efforts, poussent de plus en plus les hémorrhoïdes 
au dehors: de sorte que, lorsqu'elles ont fait un certam chemin, elles 
ne rentrent plus avec la même facilité : alors elles causent beaucoup 
de douleur, parce qu’elles restent long-temps sous la puissance du 
sphincter ; enfin, lorsque les efforts que le malade a faits pour aller 
- à la selle ont été assez souvent répétés et assez violens pour pousser 
les hémorrhoïdes entièrement hors de l'anus ,‘elles sont étranglées 
et comme liées par le sphincter, et les malades. ont d'autant plus de 
difficulté à les faire rentrer qu’elles sont devenues plus grosses par 
l’étranglement qu’elles subissent; ajoutez encore que les hémor- 
rhoïdes n’ont pu être souvent poussées hors de Panus sans que la 
membrane interne du rectum ait prêté, et se soit alongée au point de 
perdre son ressort, qui contribue beaucoup, dans les premiers 
temps, à retirer les hémorrhoïdes de dessous la puissance du sphinc- 
ter. Lorsque , dans cet état, j'ai été appelé par les malades pour leur 
donner du secours , je les ai soulagés sur-le-champ en introduisant 
dans l'anus le doigt indicateur trempé dans un blanc d'œuf, que je 
préfère à l'huile, et toutes les douleurs ont cessé sitôt qu'avec le 
doigt j'ai eu replacé les hémorrhoïdes dans la partie large du rectum 
au-dessus du sphincter, enr. : 
Les hémorrhoïdes s’excorient, s’ulcérent, et se crévent quelquefois 
dans la cavité du boyau, à l'endroit du sphincter. J'ai vu tout l’in- 
térieur du rectum variqueux jusqu’à VS du colon, ce qui fait.une 
maladie bien grave, de laquelle j'ai vu peu de gens guérir, excepté 
les malades que j'ai soupconnés d’avoir la vérole, et auxquels, en 
conséquence de ce soupçon, j'ai administré le grand remède. 
_ Cette espèce particulière d’'hémorrhoïde est assez commune ; elle 
.. a été prise quelquefois mal à propos pour le flux hépatique, parce 
qu’il est rare qu’elle ne soit point accompagnée d’obstruction au foie, 
parce que le malade rend des matières sanieuses ,. des grumeaux de 
‘sang noir, quelquefois rouge, des matières puriformes, jaunâtres , 
bilieuses ; glaireuses-et même purulentes ; que ces matières sont 
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mèlées avec les excrémens ordinaires, et que souvent elles sortent 
sans mélange, soit devant, soit après les excrémens. 

Toutes’ ces différentes circonstances ont bien pu faire prendre le 
change ; maisje ne m’arrêterai point à combattre cetle erreur : pour 
le présent je ‘me bornerai à dire qu'aucune … Freins ne 
peut être mise en usage pour la cure de cette espèce d’'hémorrhoïde. 
On se contente de faire des injections anodines, émollientes , déter- 
sives ou suppuratives suivant les différentes indications. 


M. *** était, depuis plusieurs années, affligé d’hémorrhoïdes internes, qui , 
de temps en temps, lui causaient de vives douleurs de colique; il en avait pres- 
que toujours été soulagé par les laveniens de décoction d'herbes émollientes , 
dans lesquels on mettait une once ou deux de beurre frais. Un jour, revenant 
de la chasse , il fut attaqué de colique plus vivement qu’à l’ordinaire. Les 
lavemens ne le soulagèrent point; deux saignées promptement faites, .le pavot 
ajouté à ses lavemens, n’appaisèrent point sa douleur ; ayant saigné huit fois 
du bras en moins de trois jours, on le saigna du pied, et. ses :douleurs 
diminuérent. Ce soulagement fut attribué moins à cette dernière saignée qu’à 
Vévacuation du sang, que le malade rendit par le fondement, venant sans 
doute des hémorrhoïdes qui s'étaient crevées. Ce Sang noir et grumelé, qui 
sortit d’abord en assez grande quantité, diminua chaque jour jusqu’au six ou 
septième, qu’il cessa. Le malade reprit, quelques jours après, sa vie ordinaire, 
se ressentant de temps en temps des mêmes douleurs, surtout lorsqu'il allait 

à la selle; et, comme cette indisposition était supportable, il passa un an ou 
deux sans faire de remèdes; mais les douleurs qu’il sentait en allant à la selle 
devinrent plus vives ; il rendit du sang en plus grande quantité : lorsque ses 
kémorrhoïdes en avaient fourni assez pour qu’il pesât sur le sphincter, il avait 
des coliques, comme pour aller à la selle; il se présentait, et rendait en 
abondance du sang noir et caillé. La première fois il crut avoir rendu beaucoup 
d’excrémens; il fut effrayé de ne trouver dans son bassin aucune matière 
stercorale. Ce fut alors qu'il appela du Secours, et qu’il connut le tort qu’il : 
avait eu de m'avoir pas suivi le régime et les remèdes qu’on lui avait prescrits. 
ILse soumit à tout, mais trop tard ; car tout ce que put faire la médecine fut 
de calmer les douleurs , et de modérer là perte du sang; il y a même lieu de 

“croire que les topiques eurent autant de part à cette diminution que les 
rémèdes intérieurs. On lui donnait chaque jour deux ou trois lavemens, faits 
avec la décoction des herbes émollientes et narcotiques, pour nettoyer le 

* colon et le rectum des matières fécales, où du sang qui pouvait y être contenu; 
et, sitôt qu'il avait rendu son lavement, on injectait une espèce de digestif, 
composé de la même décoction , dans laquelle on ajoutait deux gros de beurre 
de palmier et un jaune d'œuf, quelquefois des gouttes anodines. Malgré tous 
ces Secours, le malade, perdant toujours beaucoup de sang, et par conséquent 
ses forces, tomba dans le ne , etmourut. ; Has | 

À l'ouverture du cadavre, je trouvai le foie peu gonflé, imais dur ; les veines 
mésentériques, spléniques et autres, qui forment Ja veine-porte, étaient 
considérablement dilatées, parce que le tronc était comprimé, non par le 
volume, mais par la dureté du foie; les veines hémorrhoïdales , depuis l'S du 
colon jusqu’au sphincter de l’anus, étaient variqueuses, crevées et uicérées 
dans l’intérieur da boyau; les bords de plus d’ane trentaine de ces ulcères, 
le boyau même, dans presque toute son étendue, étaient durs et callenx. 
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M. *** me vint consulter sur une maladie semblable à la précédente, de 
laquelle il était attaqué depuis cinq ou six ans. Les premières années ses 
évacuations cessaient, pendant deux ou trois mois, par l’usage de quelques 
remèdes . topiques, tels que les lavemens, les injections et. Je régime. Elles 
reparaissaient accompagnées de tranchées. de coliqués et “fièvre même 
lorsqu'il cessait l'usage de ces remèdes, et qu'il se relächait s ir son régime. 
Une alternative si fie à l’âge de Hente ans, lui fit pr entre la résolution 
de faire tout ce qu'il audit sue guérir SahéleRet Il assembla une con- 
sultation nombreuse , dans laquelle il fut décidé que, outre les topiques et le 
régime qui autrefois l'avaient soulagé, il prendrait les eaux minérales sur les 
lieux, et celles de Bourbonne furent choisies. Il les but, et entprit jusqu’à 
dix on douze lavemens par jour; il fut si considérablement soulagé qu’il 
revint à Paris pour en continuer l’usage. Il passa une bonne partie de l’hiver, 
se croyant parfaitement guéri; mais, à la fin de février, ou au commencement 
de mars, son mal le reprit avec plis de fureur; il fut. deux mois au lit, et, 
ayant cessé l’asage de toutes sortes de remèdes, le régime seul le mit en état 
de se lever et d’aller à la campagne pour y prendre le lait de chèvre, qui lui 
fit beaucoup de bien, mais qui ne le guérit pas, puisqu'il rendaït toujours'du 
sang, en moindre quantité à Ja vérité, mais mêlé avec beaucoup de pus'ét de 
matières glaireuses, il perdait ses forces, et ses couleurs ne revenaiént point. 
Ce fut dans cet état qu’il vint me consulter. Après m’avoir fait le récittel que 
je viens de l’exposer, je lai dis d’abord qu’il fallait sans doute qu’il y eût une 
cause cachée ou un vice local porté à GHelRe excès; et, lui ayant fait des 
questions sur sa vie passée, il m’apprit qu’à dix-huit ans il: avait eu commerce 
avéc une femme ass qui lui avait donné du mal, mais qué ce mal était 
peu de chose, puisqu’en quinze jours il avait disparu br l'usage de quelques 
tisanes , et que depuis il avait rien senti de semblable, quoiqu’il éût vu des 
femmes suspectes. Lui ayant demandé de quelle espèce était la maladie qui 
avait duré si peu de temps, il me dit qu’il avait eu une enflure au prépuce set 
des glandes gonflées dans l’aine; que, ayant découvert le gland au bout de 
trois où quatre jours, on y avait trouvé plusieurs petits ulcères que l'on avait 
touchés avec une pierre bleue, ce qui les avait séchés, et fait disparaître toutes 
les glandes des aines. Après ce récit, je ne doutai pas qu’il n’eût la vérole , et 
que ce qu’il avait au rectum n’avait point d’autre cause que cette mialadiessur 
quoi je lui conseillai de passer par le grand remède. J’eus assez de peineià 
convaincre le malade et ceux qui l'avaient traité jusqu’à présent; je fus même 
quinze jours ou trois semaines sans en entendre parler; mais, commetles 
‘remèdes qu’il fit pendant tout ce temps ne firent qu’augmenter ses craintes et 
ses douleurs, il eut recours à moi. En le traitant méthodiquement de la vérole * 
Je le guéris des hémorrhoïdes ulcérées, dont il serait mort, comme quantité 
d'atitre es qué j’ai vus k sie de la même maladie pour n’avoir pas suivi la même 
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Mais la cause vérolique n’est pas toujours aussi clairement dé- 
montrée ; il y a bien des gens qui ne la connaissent pas assez pour 
peu qu’elle soit masquée : je conseille donc aux jeunes chirurgiens 
de s’en méfier toujours lorsqu'ils auront à traiter des maladies 
rebelles de l'espèce dont je viens de parler..En .examinant avec 
attention .la vie passée des malades-on- trouve souvent que la vérole 
en est le principe, et l’on en est convaincu par le succès des remèdes. 
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On sait que le virus vénérien peut exister dans une personne 
sans aucun symptôme apparent; les premiers qui l'ont manifesté 
ont pu se dissiper soit d'eux-mêmes, soit par le moyen de quelque 
palliatif, sans que la cause en ait été détruite; mais on sait aussi que 
cette cause se d veloppe ensuite plus tôt ou plus tard , et qu’elle pro- 
duit souvent. des maladies qui en imposent, parce qu elles ne parais- 
sent pas avoir.un rapport bien sensible avec la vérole. Je pourrais 
citer un très-grand nombre de faits sur ce même sujet; mais, pour 
éviter l'ennui des répétitions, je me contenterai de faire quelques ob- 
servations sur les circonstances particulières qui les ontaccompagnés. 

Des malades que j'ai traités d’hémorrhoïdes internes , lés Amé- 
ricains et les habitans des ports de-Bretagne m’en ont.fourni le plus 
grand nombre; et, parmi ces malades, j'en ai trouvé peu qui 
n'eussent pour cause de leur maladie ou le scorbut ou la vérole, et 
souvent l’un et Pautre ensemble. On concoit bien que ceux qui sont 
dans ce dernier cas sont plus à plaindre que les autres ; mais il ne” 
faut pas se laisser abuser par l'apparence des symptômes, qui 
quelquefois n’annoncent clairement que l’une ou l’autre cause; car, 
si l'on traite le malade en conséquence de celle qui se manifeste, on 
ne le guérit point ; la cause occulte , ou plutôt celle qui se manifeste 
le moins , entretiendra toujours la maladie. Heureux le malade qui 
tombe entre les mains d’un chirurgien qui a les connaissances et la 
sagacité nécessaires pour les bien distinguer ! Je- sortirais de mon 
sujet si je m'étendais davantage sur cette matière. “tr 

Le rectum s’enflamme quelquefois ; il devient adhérent à l'os 
sacrum ; il se forme abcès dans le lieu de cette adhérence : Fos 
sacrum esi carié ; à l'extérieur de cet os ou du coccyx , la peau paraît 
rouge, puis Fiotette ou brune ; la douleur y est fixe , la fluctuation y 
devient sensible ; on fait ont orturé ; et il sort du pus en petite 
quantité , trés-puant ét sanieux : quelques jours aprés , les matières 
fécales sortent par l'ouverture que lon a faite, et le malade périt 
misérablement. C’est ce que j'ai vu à deux de ces malades, qui ne 
seraient peut-être pas tombés dans ce cas si on les avait traités par les 
frictions ; car ils avaient l’un et l’autre la vérole. 

Le or tee enflammé dans sa partie antérieure, peut se rendre 
adhérent à la vessie ; l’inflammation de l’un et de l’autre. peut se ter- 
miner par suppuration : et , si la vessie $e perce , les matières fécales 
se mêleront aux urines ; celles-ci seront PES et boueuses : c’est 
ce que j'ai vu plusieurs fois. Mais ce qui m’a étonné c’est que les 
urines sortent rarement par le rectum ; il paraît. cependant que, 
étant plus fluides que les exCrémens , elles devraient passer par le 
rectum plus facilement que les excrémens, qui sont solides, ne 
passent par la vessie. Pour expliquer ce fait il faut remarquer que 
les fibres charnues du rectum sont beaucoup plus fortes que celles de 
la vessie; qu’elles embrassent les matières stercorales comme celles 
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de la vessie embrassent celles de l'urine : or, si la plénitude du 
rectum et de la vessie dilate l'ouverture qui passe de lun à Fautre, 
les matières stercorales et les urines se toucheront dans ce lieu, et le 
plus fort doit l'emporter sur le plus faible; comme les fibres du 
rectum sont plus fortes que celies de la vessie, les. matières sterco- 
rales doivent l'emporter sur les urines, se mêler avec elles, et cela 
avec d'autant plus de facilité que les urines trouvént plus de rési- 
stance pour pénétrer les excrémens que les excrémens n’én trouvent 
pour pénétrer les urines. ji 
Il est cependant à remarquer que, si le trou de communication 
du rectum à la vessie n’est pas direct, qu'il soit oblique, et que cette 
obliquité fasse une espèce de soupape, comme fait l'insertion de 
l’uretère dans la vessie, cela pourra bien apporter quelques variations 
dans l'écoulement : aussi ai-je vu que les malades étaient quelquefois 
plusieurs jours sans rendre des matié éres avec les urines. 


Un homme vint me consulter sur une douleur à l’hypogastre ,. qu’il disait 
être causée par des vents, parce que, immédiatement après les avoir rendus , 
sa douleur cessait; il avait de plus des hémorrhoïdés internes, qui rendaient 
en abondance du sang et du pus. Je lui demandai par où sortaient ses vents; sa 
réponse me surprit. «Ils sortent, me dit-il, par le nez, par la bouche, 
» par le fondenient et par la verge; mes veines en sont remplies : pour peu 
» que je marche, mes jambes deviennent si grosses qu’elles en sont'tendues ». 
Je ne doutai DO qu’il ne fût bypocondriaque; en effet il avait d’ailleurs 
tous les symptômes de cette maladie. Je lui conseillai d'appeler son médecin ; 
comme il me dit qu’il avait été deux ans entre ses mains et celles de plusieurs 
autres, je me Fappropriai d'autant plus volontiers que les symptômes qu’il 
m’ avait accusés méritaient au moins que je m’assurasse s’ils étaient véritables. 
Je ne lui ordonnai pour lors que peu de choses, lui promettant de suivre sa 
maladie, et de l’en guérir s’il était possible. 

Après avoir été saigné et purgé, il prit les baïns et les bouillons amérs » 
pendant l'usage desquels je l’allais voir de temps en temps. Un jour je lui dis 
que je voudrais bien voir sortir des vents; il en rendit effectivement devant 
moi par la bouche et par le nez : il me parut singulier qu’il en rendît par le 
nez. Ce n’est pas que je n’en connusse la possibilité, puisque les narines sont 
ouvertes dans le pharinx , et que nous pouvons respirer la bouche fermée, 
mais c’est qu’effectivement je n'avais jamais vu de vents de l’estomac sortir 
avec tant de vitesse et tant de bruit par le nez, si ce n’est dans les gastri: 
loques. Deux jours après, qu’il souffrait considérablement de coliques dans le 
rectum et dans la vessie il rendit, en ma présence , avec bruit, Pair par l’anus, 
et à l’instant il fut soulagé de ses douleurs. Mais ce qui me surprit fut qu ’effec- 
tivement, pendant qu il urina environ plein un verre, il rendit des vents avec 
bruit, et péta, pour ainsi dire, quatre ou cinq fois par la verge. Pour être 
pleinement instruit ilne s’agissait plus que de connaître la source de ses vents; 
leur odeur nrinstruisit PDO, et me fit juger que le rectum était percé 
dans la vessie ; que, si l'ouverture n’était pas assez grande pour permettre le 
passage des matières fécales, elle l'était du moins assez pour permettre le 
passage de l’air. Je ne doûtai point que cet air, retenu dans la vessie, ne fût 
la cause de la douleur que le malade ERAFoaRS et, comme cetle dovieur 
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avait beaucoup de rapport avec celle des coliques venteuses, je n’hésitai 
point à nommer celle-ci colique de vessie, 

Ce malade , après l’usage des bains, des bouillons amers x puis des eaux 
minérales ferrugineuses, fut entièrement guéri de son affection mélancolique : 
le foie s’amollit, et ses hémorrhoïdes internes cessèrent de couler; il alla régu- 
liérement à la selle, et, de toutes ses indispositions , il ne lui resta que la 
colique de vessie, qui cependant était moins vive et moins fréquente ; il en 
guérit sans retour par l’usage de la sonde en S, que je lui fis porter six 
semaines sans la retirer que pour la nettoyer, et la remettre ‘sur-le-champ; 
de sorte que, la vessie ayant été tont ce temps sans être dilatée, les fibres se 
rapprochèrent, l'ouverture se consolida, et les vents cessèrent de passer dans 
sa cavité. Depuis ce malade j'en ai vu plusieurs de même espèce qui n’ont 
pas été si heureux, quoique leur maladie ne fût pas compliquée d'affection 
mélancolique , et que les vents, qui passaient dans la vessie, ne causassent 
pas cette douleur de colique. Il est quelquéfois fâcheux de ne se croire pas 
assez malade pour se livrer à un régime sévère. 


Un homme âgé de vingt-cinq à trente ans, étant, depuis deux ou trois ans, 
attaqué d’hémorrhoïdes internes, suppurantes etsanieuses, vint me consulter; 
et, comme il ne pouvait rester à Paris que deux ou trois jours, je lui prescrivis 
le régime et les remèdes qu’il devait faire, dont les principaux étaient les 
bains, les bouillons amers, et les eaux minérales ferrugineuses. De ces eaux 
je préférai celles de Saint-Paul de Rouen, qui lui étaient les plus commodes; 
car il demeurait dans cette ville. Un mois après leur usage, il m’écrivit que ses 
hémorrhoïdes ne l’incommodaient plus; qu’elles ne. rendaient plus de sang; 
mais que, avecles excrémens, il jetait beaucoup de pus! Comme, après ses bains 
finis , il n'avait encore pris que huit jours ses eaux minérales, je lui mandai de 
les continuer avec les bouillons, et de ne se point écarter de son régime. de 
ne fus pas long-temps à recevoir une seconde lettre, par laquelle il me 
marquait qu’un nouvel accident lui était survenu : il rendait les matières 
fécales avec les urines. Je lui proposai l’usage de la sonde en S, mais il n’en 
fit rien ; ses affaires ne lui permettaient pas de garder le lit, et de porter une 
sonde continuellement pendant six semaines; il continua seulement les eaux 
encore quelque temps, et revint à Paris. J’obtins qu’il essaierait cette sonde , 
ce qu’il fit pendant deux ou trois jours. Il en conçut l'utilité, et en emporta une 
avec lui; mais, ne pouvant s’en servir de suite, elle n’eut aucun succès. Quand 
même il aurait pu faire usage de la sonde, je ne crois pas qu’il: eût pu guérir, 
parce qu’il n’observait aucun régime, étant adonné au vin, et même aux 
femmes débauchées , que son indisposition n’empêchait point de fréquenter; si 
bien qu’à sa maladie , fâcheuse par CAE RRIREr il se joignit une gonorrhée dont 
il mourut. 


Quand on néglige dans 1e commencement les hp bémorrhoi- 
daux qui pénètrent dans la vessie , îls font, en peu de temps, de 
grands progrès , sont suivis de symptômes fachet, et la mort en 
est toujours la suite. Ce qui accélère la fin tragique du malade est, 
pour l'ordinaire, l'inflammation , qui le plus souvent se termine par 
gangrène. Lorsque celte inflammalion se termine par suppuration, 
il ne périt pas si promptement ; mais il arrive que l'ouverture dans la 
vessie s’accroit considérablement ; les excrémens , même les plus 
grossiers , s’y introduisent en nm , @t les urines passent dans 
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le rectum ; les éxcrémens bouchent quelquefois l’urèthre ; de sorte 
que les urines ne pouvant passer par la verge, et passant continuel- 
lement dans le rec{um , elles excitent de fréquentes envies d'aller à 
Ja selle. ke 

Les malades ne meurent pas promptement j mais ils souffrent beau- 
coup. J'en ai vu un qui avait cette maladie depuis deux ou trois ans: 
il allait souvent à la selle par la raison que j'ai dite ci-dessus : il avait 
aussi de fréquentes envies d’uriner , et urinaïit quelquefois doulou- 
reusement, ses urines étant toujours chargées de matières stérco- 
rales. Il y a lieu de croire que, quand il n’urinaït point, lurèthre était 
‘bouché de matières épaisses, lesquelles ne lui permettaient d’uriner 
que lorsqu'elles étaient délayées par les urines : de plus le rectum, 
étant vide , et ses parois intimément rapprochées, s oppos jent au 
passage de l'urine dans le rectum. Les urines et les excrémens qu’il 
rendait par l'anus étaient mêlés de grumeaux de matières sterco- 
rales que l'urine n’avait pas bien délayées : on y trouvait même de 
petits graviers ; enfin, étant mort, on y trouva quelques pierres 

“dans la vessie , et toutes les paroïs en étaient incrustées. 

Dans le temps de ses vives douleurs j'avais proposé de faire l’in- 
cision au périnée , et d'y conserver une ouverture, ce que lon ap- 
pelle vulsairement la boutonnière : on s’y opposa ; mais , vu le peu 
de secours qu'on enr pouvait attendre, je n’insistai point. En propo- 
sant cette opération mon dessein était dinjecter et de nettoyer la 
vessie; ce que.les lavemens faisaient quelquefois ,; maïs imparfai- 
tement, parce que l'ulcère était si profond que, ne pouvant recon- 
naître sa situation avec le doigt, il était rare que l’on is iniro- 
duire le canon de la seringue. 

Les femmes ne sont pas sujettes à la rfi an de la: vessie par 
les ulcères hémorrhoïdaux, mais à la perforation du vagin : les 
matiéres stercorales sortent involontairement par la vulve lorsque 
l'ouverture est au-dessus du sphincter de l'anus ; et, quand la per- 
foration est dans le milieu de ce muscle ou plus bas, elles ne sortent 
que quand les malades vont à la selle. Quand elles sortent involon- 
tairement, cette maladie est très-incommode ; mais elle n’est pas si 
dangereuse que celle dont nous venons de parler. J'ai vu des femmes 
qui se portaient bien d’ailleurs, et qui avaient cettemaladie depuis 
plus de quinze ans. | 

Une, entre autres, était si soigneuse de se laver, et surtout de nettoyer 
le rectum par plusteuts. lavemens qu’elle prenait à différ entes heures de la 
journée, que, pendant plusieurs années, elle cacha son infirmité à tout lesmonde, 

même à son mari. J'étais le seul dépositaire de son secret ; elle me consultait 
souvent sur les moyens que l’on pourrait employer pour la guérir radicalement. 
Dans les instances qu’elle me faisait il m'était échappé indiscrètement de lui 
dire que, en rafraîchissant les bords de l’ulcère , et les tenant rapprochés par un 
point sc HR il ne serait peut-être pas impbssible de réunir et de fermer 
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cette ouverture. « Vous m'avez guérie, me disait-elle, des hémorrhoïdes af- 
» freuses, pourquoi ne me guéririez-vous pas. de ce qui me reste ? Quelque 
» grande, quelque douloureuse que puisse être l'opération , je la souffrirai 
» patiemment.» Comme il y avait plus d’un an que je n'avais visité son mal, 

je l’examinai avec un doigt dans lewvagin, et l’autre dans l'anus. Ne pouvant 
qu’à peine.atteindre Protaré avec le bout du doigt, je lui dis que son opé- 
ration était impraticable. Eile insista, et ne se ralentit dans ses instances que 
parce que je lui dis que je ne pouvais pas faire cette opération sans le consen- 
tement. de son mari, auquel elle-ne voulait absolument pas faire cette conf- 
dence. Je lui promis de réfléchir sur.son état, et de tâcher de trouver les 
moyens d'empêcher la sortie. involontaire des matières fécales. J’imaginai un 
péssaire en forme de boule. Je ne réussis pas d’abord parfaitement ; mais heu- 
reusement je trouvai le moyen ADP le pessaire si énautément sur cette 
ouverture que les excrémens n’y passaient que lorsqu'elle se présentait au 
bassin. Elle tait son pessaire , et le mettait dans‘nne jatte pleine d’eau, pour 
le laver, pendant qu’elle allait à la selle , puis, avéc une seringue, assise sur 
un bidet, elle seringuait, lavait bien toutes ses parties, et remettait son pes- 
saire. Au moyen de cette sujétion elle s’est trouvée délivrée d’une. malpro- 
preté continuelle, qui la rendait insupportable à elle-même > S'imaginant que 
l’odeur la décélait , quoiqu’elle eût grand soin d’être toujours garnie de linges, 

soutenus et assiljettis par une espèce de bandage. Cet appareil avait son uti- 
lité, puisqu'il retenait les excrémens , et empéchait que l’odeur ne transpirât; 


mais d’ailleurs il lui était fort à char ge, puisqu’elle ne pouvait pisser sans ôter 
ses linges et en remettre d'autre au lieu qu’elle pouvait uriner sans déta- 
as à le pessaire, qui n’était retenu que par un: ruban de fil passé dans l’anse. 


Les topiques que l’on emploie pour la guérison ou le soulagement 
des hémorrhoïdes internes se réduisent aux, injections et aux lave- 
mens : ceux-ci servent à détremper les matières stercorales ; elles 
sont quelquefois si épaisses qu’elles sortent difficilement. Jen ai vu 
dont la ténacité pouvait être comparée à celle de la terre glaise ; 
les lavemens ont beaucoup de peine à les détremper, surtout quand 
elles sont pelotonnées et réduites en une seule masse, qui occupe 
toute la partie large du rectum ; qui se trouve au-dessus du sphinc- 
ter. Lorsque le malade veut allés à la selle, ses excrémens. réunis 
sont poussés sur le sphincter ; mais leurs. efforts pour sortir sont 
inutiles , parce qu’ils sont trop durs pour se mouler à l'ouverture 
de Panus , et y passer en forme de corde ,.commê dans.une filière : 
de pius le sphincter, même dans Pétat naturel , ne peüt se dilater 
assez pour permettre qu'ils sortent en masse. Ceux qui ont cette 
maladie expriment en disant : J'ai mon bouchon. Ils pourraient 
prévenir ce mal s'ils prenaient de temps en temps quelques bols de 
casse cuite, ou un lavement toute les fois qu’ils manquent un jour 
d'aller à la selles ;äls éviteraient bien des. maux ; car, lorsqu'une fois 
le bouchon est formé, les lavemens et les laxatifs , pris intérieu- 
rement, ne réussissent pas ; on.-est obligé. d'en, venir à une opération , 
de laquelle je parleraï ci-après. 

A l’égard des injections ;:. que lon doit regarder: c comme > topiques 
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propres aux hémorrhoïdes ,'elles ne réussissent guère mieux que les 
lavemens pour délayer les matières stercorales quand elles sont 
pelotonnées ; car il arrive souvent que le canon de la seringue , que 
Von pousse dans le rectum , entre dans les matières stercorales , il 
se bouche , et tous les efforts que Pon fait pour chasser la liqueur qui 
est dans la seringue sont inutiles. C’est ce qui m'a donné lieu d’ima- 
giner un canon de seringue dont le bout est en olive. J’en parlerai 
ailleurs. Par le moyen de ce canon on peut donner au malade des 
lavemens avec facilité, et sans causer la moindre douleur ; car, 
quoique la liqueur ne pénètre point le tampon , elle passe à la éreon 
férence, monte au-dessus, et, quel que soit le temps qu’elle y reste, 
elle en mouille la surface , mais elle ne la pénètre pas. J'en ai vu qui 
ont pris plusieurs lavemens de suite , et les ont rendus sans excré- 
mens, et si clairs qu'ils n’avaient presque point changé de couleur. 

Les injections ne sont principalement que pour les hémorrhoïdes ; 
mais on doit les injecter avec le canon en olive, sans quoi elles n’en- 
treraient pas;'elles ne pénètrent pas les excrémens mieux que leflave- 
ment; mais, passant à leur circonférence, et montant même au-dessus, 
elles mouillent et lubrifient les hémorrhoïdes et les ulcérations ; 
elles éludent l'action des excrémens sur ces ulcères: mais cela ne 
suffit pas, il faut débarrasser le rectum À _excrémens ; ce qui se 
fait de, la manière qui suit : ie 

Ce peloton d’excrémens peut exister seul sans hémorrhoïdes ou 
avec hémorrhoïdes ; lorsqu'il n’y a point d'hémorrhoïdes , l'opération 
nest presque point douloureuse. Pour la faire avec facilité il faut 
qu’ily ait au moins deux ou trois heures que le malade n’ait reçu de 
lavemens ni d'injection. On le place sur une chaise percée, ou sur 
le bord de son lit, dans la posture d’un homme à qui on voudrait 
donner un lavement ; on s’assied près de lui , dans une attitude com- 
mode , et à la hauteur de l'anus ; on a de huile, du beurre ou un 
blanc d'œuf : je préfère celui-ci aux deux autres, parce qu’il rend 
les doigts plus glissans ; on y trempe le doigt indicateur et celui du 
milieu ; on les introduit lun après l’autre dans le fondement; on 
pousse Yindicateur dans le bouchon le plus avant qu'il est Déssllile s 
et on le dirige du côté de los sacrum en y enfonçant de plus en 
plus ce doigt; alors, étant appuyé sur cét os ; on courbe le doigt, 
comme pour accrocher le bouchon, et émpêcher qu'il n'échappe. 

La résistance que fait l’os sacrum aïde beaucoup à l’introduction 
du doigt dans ce bouchon , et donne la facilité que Yon n'aurait pas 
si, au lieu de le tourner ‘du côté de l'os sacrum. qui résiste , on le 
tournait du côté des parties molles. 

Tant qu’il s’agit de séparer le tampon en plusieurs parties , c’est 
toujours Vos sacrum qui doit servir d'appui; mais, lorsqu'il faut 
tirer ces portions séparées , on retourne le doigt du côté du vagin si 
. c'est unëfemme , ou du côté de la vessie si c’est un homme. Plu- 
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sieurs raisons m n'ont déterminé à suivre cette méthode. La première 
€ est. que le chemin pour les faire sortir est plus court ; on n’a point 

à parcourir toute la courbure que forment l'os sacrum et le coccyx. 
La seconde c’est que ce côté du rectum est appuyé sur des parties 
molles , qui se prêtent à la dilatation que l’on est obligé de faire pour 
tirer la portion de matière que l'on a, pour ainsi dire, accrochée 
avec le doigt. . 

J'ai dit qu’il fallait introduire le médius et l'indicateur, parce que, 
étant ensemble, ils se servent mutuellement, soit à retenir le tampon, 
pour qu’il n'échappe pas, et ne change de situation, soit pour le 
diviser, soit enfin pour l’extraire; car la courbure de deux doigts forme 
un crochet plus spacieux ; il se charge d’une plus grande quantité 
de matière, la dirige et la tire au dehors avec plus de facilité que ne 
ferait un doigt. seul. Ceux qui ont fait cette opération savent que 
souventla matière , parvenue à l’anus, échappe, et rentre dans le 
rectum lorsqu'elle n’est accrochée qu'avec un seul doigt. 

À chaque portion de matière que l’on tire, on trempe les doigts 
dans le blanc d'œuf; et, lorsque l’on a tout tiré, on donne un lave- 
ment, qui lave le boyau, et rassemble le reste des matières sterco- 
rales , que le malade rend avec son lavement. 

J'ai dit ci-dessus que, quand on veut faire cette opération , il faut 
qu ’il y ait deux ou trois heures que le malade n’ait pris de lavement 
ni d'injection. Un jour, pour r’avoir pas observé cette circonstance , 
ÿ eus beaucoup de peine à fixer le tampon, parce que, étant mouillé 
à sa circonférence , il échappait à mon doigt, il tournait Comme une 
boule dans la cavité du boyau. 

Pour réussir dans cette opération il faut introduire les doigts len- 
tement et avec douceur , et encore plus quand on les retire , parce 
que, étant courbés et chargés de matières fécales, ils fontensembleun 
volume plus considérable. Il ne faut rien forcer, mais appuyer plutôt 
_ du côté du coccyx que du côté de la voûte des os pubis. En un mot on 
doit ménager le passage des doitgs sur cette voûte à peu près comme 
on ménage celui des tenettes chargées d’une pierre dans la litho- 
tomie; sans quoi on meurtrirait ces parties, et Von y attirerait l’inflam- 
mation, Si cette opération exige du chirurgien tant de précautions, 
quoique la maladie soit simple et sans hémorrhoïdes, quelle attention 
ne sera-t-il pas obligé d’avoir lorsque les hémorrhoïdes et le tampon 
se trouveront ensemble ? 

Je vois déjà une partie que l’on ne peut toucher sans causer des 
douleurs infinies, des hémorrhoïdes internes et ulcérées, dont le pus 
et la sanie tient l'intérieur du rectum mouillé, et rend le tampon si 
mobile qu’on ne peut le saisir, laccrocher , le diviser et l’extraire. 
Si ces hémorrhoïdes ne sont point ulcérées , ellés sont au moins 
gonflées et tendues au point que le moindre attouchement les irrite ; 
elle occupeñit beaucoup plus d'espace; elles empêchent que le rectum 
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puisse être dilaté, et se prêter à la sortie des excremens. Toutes ces 
circonstances rendent cette opération si difficile et si fâcheuse que, 
quoique les instrumens causent des douleurs plus vives que les doigts, 
on à été plusieurs foisobligé de se servir du speculum ani : avec cet 
instrument on dilate le sphincter , et alors on tire les excrémens soit 
avec les doigts , soit avec la cuiller ou la curette. | 

On ne doit cependant en venir à celte extrémité qu’ après avoir 
essayé de vider les hémorrhoïdes en les pressant doucement avec le 
doigt. Lorsque le sang qu’elles contiennent n’est pas encore coagulé, 
on réussit quelquefois , et sIpP les doigts SEA peuvent Fe ROUE 
extraire le tampon... ) RING" 

Les hémorrhoïdes externes ont ts mêmes causes, et, pour les 
guérir , on emploie les mêmes remèdes , excepté que les topiques y 
sont plcts efficaces, parce qu'ils s'y appliquent et sy maintiennent 
” plus fâcilement ; elles sont aussi plus négligées par les malades , qui, 
pour l'ordinaire , suivent leur pénchant aux exercices, au travail ou 
à la débauche , jusqu’à ce que le gonflement, la tensiôn'étebssive et 
l'inflammation les forcent de se rendre et se soumettre au régime. 
Elles sont quelquefois accompagnées du tampon ; car ordinairement 
les malades sont constipés ; il est rare aussi que ceux qui sont sujets 
au tampon ne Soient aussi sujets aux hémorrhoides , parce que le 
tampon , pésant sur la partie supérieure du sphinéter, comprime les 
veines hémorrhoïdales , et les oblige de se gonfler au-dessous : c’est 
par cette raison que ceux qui onf le tampon ont pis des hémor- 
rhoïdes externes qu’internes. 

‘Si le régime, les saignées , le repos, les His , les eaux Siné 
et autres remèdes , joints aux topiques que nous avons proposés ci- 
dessus pour la cure des hémorrhoïdes en général n’opèrent point la 
guérison des hémorrohides externes, on a recours aux opérations 
chirurgicales, qui serontdifférentes suivant les cas. Ces hémorrhoïdes 
ne sont pas toujours extrêmement douloureuses , elles n’incommo- 
dent quelquefois que par leur volume. Quelques malades ne peuvent 
s'asseoir que sur un bourrelet, qui met les hémorrhoïdes à labri de 
la compression pourvu qu’en s’asseyant ils aient soin d’écarter leurs 
fesses ; car autrement elles entrent toutes deux dans le bourrelet, 
etalors elles s MEPPPERUEN l'une de l’autre et Penn les hémor- 
rhoïdes. 

Au lieu du bourrelet, d’autres se Aescht d'un croissant ou de déire 
petits rondins garnis de crin, placés l’un à la droite, l'autre à la 
gauche du siége dr fauteuil, sur lesquels les malades sôné plus com- 
modèment assis; chaque fesse étant appuyée sur son rondin,; ils 
peuvent tenir les cuisses écartées autant qu’illeur convient, et mettre 
_Jeurs hémorrhoïdes plus à Faise. Ces différentes façons de s’asseoir 
sontutiles à ceux qui passent la plus grande partie de leur vie dans les 
Bureaux, et qui ne veulent ou ne peuvent sacrifier deux ou trois 
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mois de leur travail pour les employer à leur guérison. Malgré les 
précautions qu'ils prennent pour éviter la pression de leurs hémor- 
rhoïdes ; il arrive quelquefois que leur application au travail les 
distrait ; ils ne -s’apercoivent point qu’ils ont changé d’attitude , et 
alors Jeurs hémorrhoïdes seront quelquefois plus comprimées que 
s'ils étaient assis sur un siége ordinaire. Quelques autres ne peuvent 
être assis sur un siége {rop mollet, et surlout.sur les coussins garnis 
de plume » Parce que ces coussins les échauffent , que la chaleur 
raréfie le sang, et augmente le gonflement et la tension des hémor- 
rhoïdes. C’est pour cela que plusieurs s’asseient sur une planche, 
et alors ils évitent non-seulement la compression , puisque les fesses 
ne sont appuyées que sur la tubérosité de l’ischion ; mais jis évitent 
aussi la chaleur que cause un coussin mollet, qui, étant pressé à 
droite et à gauche, s'élève dans le. milieu jusqu'aux hémorrhoïdes. 
On se ressouviendra que les hémorrhoïdes dont il s'agit présen- 
tement sont encore supportabiles ; et, si, de temps en temps ; elles 
s’enflent et s’enflamment , on y remédie avec assez de facilité si l’en- 
flure est œdémateuse , et plus difficilement si elle est inflammatoire. 
Je suppose que l’enflure œdémateuse ne soit point le fruit d’une 
longue maladie, et que le sujet ne soit point cacochyme : alors , si les 
topiques appropriés et les autres remèdes que nous avons prescrits 
ne dissipent point cet œdème, je fais des mouchetuïes ou scarifi- 
cations légères sur l’endroit 1e plus mince de la membrane qui 
recouvre l’hémorrhoïde ;. j'évite de percer; et, si le bistouri dont 
je me sers est entré dans le tissu cellulaire où se trouve la sérosité 
qui fait l'œdème, cela suffit ; la sérosité s'écoule, et l’œdématie 
diminue sur-le-champ. On applique sur la partie des sp A 
trempées dans l’eau tiède, animée d’un peu d’eau-de-vie , ets 
deux jours , tout l'œdème est-dissipé. | 
Lorsqu'il n'a pas été possible de dissiper l'inflammation par les 
À remèdes généraux , les hémorrhoïdes se terminent par induration , 
par suppuration ou par pourriture. Dans le premier cas-elles forment 
autour de l'anus un bourrelet dur et calleux , que l’on est quelquefois 
obligé de détruire ou par Yamputation , ou: par les consomptifs. Si 
elles se terminent par suppuration ou par pourriture, il en résulte 
des abcès phlegmoneux ou gangréneux, par conséquent des ulcères, 
qui se guérissent presque toujours radicalement, mais qui quel- 
quefois dégénérent en ulcères fistuleux. | 
Les hémorrhoïdes s’endurcissent avant que de APE ou ne 
s’endurcissent qu'après s'être ulcérées. Dans le premier cas , lorsque 
le sang se caille dans hémorrhoïde , le caillot qu’il forme s bnlurcit, 
et devient adhérent à la paroi interne de la veine dilatée : auparavant 
le sang passait encore dans le vaisseau ; maïs , depuis l’adhérence du 
caillot , il n’y passe plus. Si le caillot se dico. comme il arrive 
souvent au bout de cinq ou six jours , il arrivera ce que nous ayons 
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dit des varices , que ce caillot sera plus petit, mais plus dur , parce 
que la sérosifé s’en sera séparée, et que cette sérosité, qui l'entoure, 
fera paraître l’hémorrhoïde plus molle. J'ai pris quelquefois ce temps 
pour ouvrir les hémorrhoïdes, soit avec le bistouri, soit avec la 
lancette, puis avec une curette ; j'en aï tiré le caillot sans causer la 
moindre hémorrhagie, et osent; j'ai guéri l’hémorrhoïde, et la 
plaie faite en conséquence; aussi promptement qu’une saignée. 
D'autres fois l’hémorrhagie a suivi lextraction du caillot ; lorsqu'elle 
a été médiocre , une compression un peu plus forte que celle que lon 
fait dans la saignée a suffi pour l'arrêter : mais, lorsque la perte a été 
considérable, cette compression n’a pas suffi. On verra ci-après les 
moyens que j'ai mis en usage pour arrêter le sang. 

On concevra pourquoi cette opération n’est pas toujours suivie 
d’hémorrhagie si l’on se ressouvient de ce que j'ai dit-en parlant des 
varices. Il y aura toujours hémorrhagie plus ou moins grande si, en 
üirant le caïllot, on débouche, complètement ou en partie , le côté 
de la veine d'où vient le sang ; maïs il n’y en aura point si le caïllot 
se casse en le tirant, parce que ce qui restera bouchera le côté de la 
veine par où lesang aborde. 

Ce que je viens de dire du! caillotn” arrive pas toujours : il peut 
rester dur et adhérent aux parois de la veine hémorrhoïdale, et 
alors, si l’hémorrhoïde devient douloureuse , elle s’enflamme ; si au 
contraire il n’y a point de douleur , cette dureté est supportable, et 
se dissipe avec le temps; il reste soulement une appendice molle , 
flasque et ridée, placée au bord de l'anus. Cette appendice que 
forment quelquéfois. séparément, mais presque toujours ensémble , 
la membrane de l'anus et la peau , ne s’en va jamais. C’est ce que l’on 
appelle communément hémorrhoide flétrie. 

En parlant de la terminaison des varices j'ai dit que, lorsqu’ elles | 
se terminent par suppuration, ce n’est jamais dans la cavité du 
vaisseau variqueux , mais à l'extérieur de ce vaisseau , que se formait. 
le pus. Je dis la même chose des hémorrhoïdes lorsqu'elles s’enflam- 
ment. L’inflammation s’étend dans tout le voisinage; et, s’il se forme 
abcès , le pus n’est jamais dans l’hémorrhoïde ; on le trouve à 
l'extérieur , soit dans les graisses des environs du rectum , ou dans le 
tissu cellulaire de ses membranes. Quandles hémorrhoïdes se crèvent, 
ou quand on les ouvre, si l’ouverture nese consolide pas, elles forment 
une espèce d’ulcère qui ne jette point de pus, mais du sang pur ou 
de la sanie. On nomme ces sortes d’ulcérations hémorrhoides, 
suppurées ou fistuleuses, mais improprement, parce que ce quien 
sort n’est point du pus, et qu elles ne sont quelquefois ni dures ni 
calleuses. è 

La gangrène survient au hémorrhoïdes mêmes ou aux abcès qu elles 
ont occasionés. Quand elle se borne, sil’escharre qui s’en sépare 
emporte les hémorrhoïdes , comme cela arrive souvent, le malade 


+ 


fl 


. ULCÈRES. 553 


s'en trouve guéri; mais, si la gangrène ne se borne point, elle fait 
un progrès rapide , qui fait périr le malade si l’on ne fait pas promp- 
tement des scarifications , ou si l’on n’emporte pas autant qu’il est 
possible la partie gangrenée et les hémorrhoïdes même. Quand da 
gangrène survient au siége de l’'abcès., elle se manifeste souvent par 
un point bleuâtre ou noir , qui s'étend ; et qui, en peu d'heures , est 
percé par la matière de l’abcès ; à l'instant le malade est soulagé ; 
mais, quoique lé pus s'écoule, ilne guérirait pas si l’on ne faisait pas 
une plus grande ouverture pour faciliter la sortie complète du pus , 
et celle des escharres, qui doivent se séparer des parties gangrenées. 

Quand les abcës gangréneux se percent ainsi d'eux-mêmes, les 
malades et les ässistans crient victoire ; mais un chirurgien éclairé 
ne pense pas de même.lIl est plus avantageux d'ouvrir ces abcès 
aussitôt que le pus est formé , et que lon aperçoit la fluctuation ; la 
gangrène ne serait pas si considérable , ou ne surviendrait pas, on 
arrêterait ses progrès , et lon évier ait les désordres que fait le. pus 
par son séjour. 

Voici deux cas qui nous présentent deux différentes manières d’o- 
pérer ; savoir : ouvrir labcès qui. n’est point percé , et dilater celui 
qui s’est percé de lui-même. Pour ouvrir Fabcès je fais coucher le 
malade, sur le côté affligé , dans la posture d’un homme à qui l’on 
veut donner-un lavement ; je le fais tenir dans cette posture par quel- 
qu'un de fort, que je Diaoë de manière que , sans presque le toucher, 
il l’assujettit si solidement qu’il est impossible qu’il se remue; et, pour 
cela , il monte sur le lit; il approche son genou du pubis du malade à 
et, lui ayant fait plierles jambes, ilse courbe; ilappuie ses deux poings 
fermés sur le lit, lun proche les jarrets , et l’autre proche de la région 
lombaire : de cette maniére le genou empêche que le malade ne se 
porte enavant, et les deux poings appuyés sur le lit lempêchent de se 
retirer en arriére. Ce moyen de retenir le malade est d'autant plus 
avantageux que l'opérateur est moins embarrassé , et que le malade 
west point fatigué. Dans cette situation je trempe le doigt indicateur 
dans le blane d'œuf ; je l’introduis dans l’anus, au-dessus du sphincter 
et même par-delà s’il se peut, afin que, en recourbant le doigt, je 
puisse pousser la tumeur du dedans au dehors : par ce moyen je la 
rends plus sailiante, la peau est plus ferme ; et la fluctuation plus sen- 
sible. Je prends un bistouri demi-courbe, dont la pointe est mousse 
pour neme point blesser, parce que je le glisse dans l’anus à la faveur 
de mon doigt. J’enfonce ce bistouri dans l’'abcès à l'endroit où mon 
doigt aperçoit le plus de mollesse, le tranchant dirigé vers la tubéro- 
sité de lischion, et le dos tourné du côté du doigt qui est dans l'anus. 
Le pus sort ; maïs cette pr emnière incision ne suffit pas’ ordinairement, 
il faut qu ‘elle soit du moins assez grande pour qu'on puisse introduire 
Je doigt dans labcës, et il le faut faire avant que tout le pus soit 
entiérement it nu parce que lon cause moins de douleur lorsque 
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les parois intérieures de l’abcès sont encore couvertes de pus: que 
lorsqu'il en est entièrement vide. Le doigt sert à découvrir toute 
l'étendue du foyer : il sert à conduire le bistouri demi-courbe dans 
lesendroits qu’il faut couper. Onle conduit ; par exemple, sous la 
partie de la peau qui est la plus émincée , et Von coupe depuis l'angle 
inférieur de la première incision jusqu'à l'endroit où la peau est 
plus épäisse , en dirigeant toujours le tranchant du bistouri du côté de 
la tubérosité de lischion ; car cet endroit devient la partie la plus 
déclive de l'abcès, par conséquent celui où toutes les matières sont 
conduites par leur pente : c’est pour cela que l’on donne le nom de 
goutlière à l’extrémilé inférieure de cette incision. 

Cette incision est suffisante lorsque l’on n’a pas laissé séjourner le 
pus , C ’est-à-dire lorsqu'on s’est déterminé à ouvrir sitôt qu’on s’est 
aperçu de la fluctuation ; mais, sion a temporisé, qu’on n'ait pas 
fait cette ouverture aussitôt qu’on à été assuré de l'existence du pus 
et du lieu qu’il occupait, le désordre est bien plus considérable. On 
peut trouver le boyau dénudé profondément en plusieurs endroits, 
souvent même à toute sa circonférence,; et comme détaché non- 
seulement de l'os sacrum, maïs de la Meuse des prostates, ou 
même du vagin dans les femmes. Quelquefois il est non-seulement 
dénudé, mais percé ou prêt à l’être ; le vagin et la vessie ne sont 
pas exempts de ces désordres. Dans tous ces cas cette incision sou- 
lage le malade , mais elle ne suffit pas pour guérir l’'ulcère. | 
_ Ilest cependant des cas où, quand bien même cette incision ne 
serait pas suffisante pour guérir lulcère, il faut absolument s’y bor- 
ner, du moins pour quelque temps , malgré la profondeur du foyer; 
les clapiers , la perforation de l'intestin , et autres désordres. Ces cas 
sont lors, par exemple, que le sviladé est affaibli par une longue 
maladie, qu’il a une fièvre violente ou un dévoiement continuel, 
qu'il est pulmonique’, enrhumé, qu’il tousse, qu'il a la vérole ou le 
scorbut. Dans tous ces cas je me contente de cette première incision, 
pourvu néanmoins qu’elle soit prolongée vers la tubérosité-de l’ischiom 
en forme de goultière , et que le muscle du sphincter externe soit 
entièrement coupé.” On verra ci-après les raisons que J'ai de couper 
entièrement ce muscle. Voici celles qui m'ont engagé de ne pas faire 
tout de suite la grande opération dans les cas rapportés ci-dessus. 
Mais, pour bien entendre ce que je vais dire à ce sujet , il faut re- 
marquer que, dans l'ouverture des abcès, on à deux intentions, 
l'une de vider le pus pour le soulagement actuel du malade , et l’autre 
de le guérir de l’ulcère qui succède à cet abcès. Si, en faisant cette 
première et simple opération, je donne issue au pus, et que je soulage 
mon malade, je satisfais à la première intention, et cela me suffit. 
Le malade, ne souffrant plus , dormira ; il aura moins de fiévres ses 
nourritures passeront mieux, ses sise reviendront, et ilsera, dans. 
peu de jours, en éfat de supporter l'opération, supposé qu'elle soit 
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nico sisi pour la guérison de son ulcère. de dis supposé qu’elle 
soit nécessaire, parce qu’elle ne l’est pas toujours : on a vu plus d’une 
fois. des abcès semblables à celui dontil s'agit s'ouvrir deux-mêmes , 
etse guérir parfaitement ; à plus forte raison peuvent-ils guérir si 
l’on a fait la première incision que j'ai décrite: ci-dessus. 

Lorsque la fièvre est violente , je me contente de vider le pus par 
la première incision , que je prolonge. beaucoup au dehors par les 
raisons ‘que j'ai dites. J'introduis mon doigt dans le foyer pendant 
quele pus s'écoule , parce que C est l'instant de bien reconnaître son 
étendue ; deux ou trois jours après , il ne serait plus. temps de vouloir 
s’en éclaircir, parce que les parties rapprochées ne permettraient 
l'introduction du doigt qu’en’.les forçant, et que l’on CAN 
difficilement les routes avec la sonde à bouton. 

Il ne convient pas non plus de faire la grande opération to le 
malade est. actuellement fatigué par un dévoiement continuel : la 
nécessité de le panser fréquemment , l'exposition de sa plaie.à l’air, 
le passage des matières stercorales sur la plaié , les lotions que Yon 
fait pour la nettoyer , l’application d’un nouvel appareil ; toutes ces 
choses souvent répétées , sont-capables de causer linflammation , la 
gangrène. et la mort même ; ce qui n’arrive.que trop souvent. 

Je sais que; plus d’une fois, après avoir fait cette opération, le 
dévoiement a cessé , et que les malades ontété plusieurs jours sans 
aller à la selle; il serait donc nécessaire , pour prendre l’un ou l’autre 
parti, de savoir distinguer ceux à qui le dévoiement doit continuer 
de ceux à qui il doit cesser après l'opération... , 

Il y a des malades cacochymes qui digèrent mal, et qui, toute leur 
vie, ont été lâches du ventre , et sujets au dévoiement : c’est à ceux- 
là qu’ilest prudent de temporiser avant de faire la seconde opération, 
pourvu néanmoins que la première soit Faite) de façon ape le pus 
puisse s’écouler avec facilité. [} 

Au contraire , aux, malades, qui sont forts et robustes, et qui sont 
dans les dispositions opposées , on peutet lon doit même faire tout 
desuite la grande opération. Je ne dis pas que quelquefois il ne fût 
pas mieux_.de temporiser, comme aux autres ,: particulièrement 
quand la fièvre est très-violente.; mais cette. opération | en deux 
temps n'est pas du goût de tout le monde; ; il y Ÿ même des :chirur- 
giens. qui ne voudraient pas la pratiquer ainsi, crainte d'être accusés 
dans le public.de.n’avoir pas fait la première fois tout ce qu'il fallait 
faire. Cependant la crainte des discours d’un publicinjuste etignorant 
ne devrait point les empêcher de suivre une. bônne:méthode. 

S'il est quelques cas où cette opération doive absolument être 
faite en deux temps, c’est sans doute dans les pulmoniques. Les 
observations .que j'ai . faites à .ce sujet sont. bien remarquabies. 
J'avoueraï premièrement que je n’en ai jamais guéri ni vu guérir de 
ceux à qui] ai fait ou vu faire l'opération ‘entière ; ce qui a fait Ans ; 
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depuis trente ans, je n’ai jamais ouvert ni consenti qu’on ouvrit 
complétement ces sortes d'abcès aux pulmoniques. J'en ai vu guérir 
quelques-uns de ceux à qui on n’a fait que la simple ouverture : 
quand je dis en avoir vu guérir, j'entends parler de l’ulcère au fon- 
dement ; car fous , quoique guéris de cette maladie , sont morts peu 
de temps aprés de l’ulcère aux poumons. 

Mais ceux à qui l'opération a été faite coipléthielit sont thbrts 
plus promptement: Jamais ces ulcères ne fournissent de bonnes chairs; 
les bords sont toujours pâles, flasques, mollets; il n’y survient presque 
jamais de gonflement inflammatoire, et le pus qu’ils rendent n’est 
jamais louable ; ils en rendent cependant beaucoup dans les commen- 
cemens , et j'ai souvent observé qu’alors les malades étaient moins 
fatigués de la fièvre lente et de la poitrine; que leurs crachats sortaient 
plus librement pendant les grandes suppurations de leur ulcére , et 
qu’au contraire ils en étaient plus incommodés sur la fin lorsque les 
suppurations deremalsn moins abondantes. On en sent Mie la 
raison. 

Lorsque le malade attaqué ji abcès au fondement est fatigué 
par une toux continuelle , je me garde bien de faire l'opération en 
entier à cause de lhémorhagies je me contente de la première et 
simple incision pour soulager‘le malade en procurant l'évacuation 
du pus contenu dans son abcès. J'ai suivi cette méthode depuis qu'un 
jour , pour avoir fait l’opération en entier, j’eus toutes les peinesdu 
monde d'arrêter le sang , parce que la toux continuelle empêchait le 
caillot de se former , et poussait le sang au dehors malgré les soins 
que je prenais de bien placer Fappareil et de lassujettir. 

Quand le malade a le scorbut ou la vérole , il y aurait de l’impru- 
dence de faire l'opération en entier , il suffit de faire la première 
incision que j'ai décrite ; le malade étant soulagé par l'évacuation du 
pus, on le traite comme il convient de l’une ou l’autre maladie. 

Lorsque le boyau est dénudé, lincision longitudinale. que nous 
venons de faire n’est pas suffisante : il la faut rendre cruciale: et, 
pour la faire méthodiquement , le doigt indicateur étant dans la plaie 
servira à conduire le bistouri pour couper de derrière en devant 
parallèlement aux bords de l'anus ; puis, sans sortir le doigt de la 
plaie, on le. retourfe, etl’on éniduft: de même le bistouri pour couper 
de devant en arrière parallèlement aux bords de l'anus. Il résulte de 
cette incision quatre lambeaux que l’on coupe ordinairement. On 
__ peut cependant les conserver , comme j'ai fait plusieurs fois : je ne 
_ les coupe que lorsqu'ils sont émincés , qu’ils sont altérés par la pour- 

riture , ou lorsqu'ils incommodent et rendent les PAPERS difficiles 
et douloureus. 

_ Si le rectum n’est dénudé que tn l'étendue du sphincter, r opéra- 
tion quenous venons dedécrireest suffisante; mais, si la dénudation est 
See au sphincter , que le boyau soit considérablemènt émincé 
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ou percé ; on est obi igé de le fendre, c’est-à-dire de le couper depuis 
l'endroit dénudé jusques et compris l'anus. Pour cet effet on a intro- 
duit le doigt dans l'anus , et une sonde cannélée, aiguë et pliante 
dans la plaie, l’un et l’autre jusqu’au lieu où le boyau est dénudé ; on: 
perce le boyau en poussant le bout de la sonde sur le doigt ; "4 
comme elle est pliante , le doigt qui est dans l'anus peut la courber, 
diriger sa pointe vers le bas, la conduire et la faire sortir par l'anus 
à mesure qu'on la pousse. ant 

La sonde ainsi passée fait une anse , qui renferme tout ce ee l’on 
doit couper : pour y parvenir on pousse un bistouri demi-courbe dans 
la cannelure de la sonde, et, comme dans une coulisse, on lui fait 
parcourir etcouper tout ce que la sonde embrasse; on n’emporte rien, 
ni des bords , ni des lèvres, à moins, commeil a été dit ci-dessus, 
qu’elles ne soient émincées ou altérées par la pourriture , ou ne 
rendent les pansemens difficiles et douloureux. 

Si les abcës dont nous venons de parler s'ouvrent d’ eux-mêmes : 
ousi, quand on les ouvre, on n’observe pas exactement ce que j'ai 
dit, ils ne guérissent point, il reste un ulcère , qui n’est que caverneux 
d’abord, puis devient fistuleux ; il est caverneux, parce que le pus 
de l'abcès, s'étant fait jour lui-même; n’a fait qu'une petite ouverture; 
le pus ayant séjourné assez long-temps s’est creusé une caverne plus 
large et plus profonde qu’elle n’aurait été si, par une incision conve- 
nable, on l’eût évacué plus tôt ; les parois de cette caverne ne peuvent 
se rapprocher parce que le pus séjourne ; et il séjourne parce qu’il 
s’en forme en plus grande quantité que l'ouverture n’en laisse sortir, 
Ajoutons à ces causes l'usage pernicieux des tentes. La tente bouche 
l'ouverture de la caverne ; le pus s’y arrête, et s’y accumule à mesure 
qu’il se forme, et, dans le séjour qu’il y fait, d’un pansement à l’autre, 
ilirrite la partie, et y attire l’inflammation. Il est vrai que cette inflam- 
mation est légère , et qu’elle cesse même entièrement sitôt que, en 
retirant la tente, on metle pus en liberté : mais cela n “empêche pas 
“qu’il ne rest quelque gonflement à la partie ; que les liqueurs qui y 
sont arrêtévs, particulièrement la lymphe, ne s’épaississent ; qu'en 
‘conséquence la partie ne devienne dure et calleuse : alors l’'ulcère, 
‘qui n’était que caverneux d’abord, devient une vraie fistule , puisque 
son entrée est étroite, que son fond est tres et qu’il est accompagné 
‘de dureté et de callosité. 

Les abcès des environs du rectum ne s'ouvrent pas toujours par 
dehors; il y'ena qui s'ouvrent d'eux-mêmes dans la cavité du boyau, 
“ou que nous sommes obligés d'ouvrir de ce côté parce qu’ils ne se 
manifestent d'aucune facon par le dehors: J'ai vu plus d’une fois des 
maladies chroniques se guérir par lévacuation.du pus des abcés 
intérieurs qui s'étaient fait jour parle rectum. Plusieurs.ont été guéris 
par la nature; d’autres sont restés fistuleux ou caverneux, les malades 
rendant du pus toutes les fois qu’ils allaient à la selle. 

39 


558 TRAIÎTÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


Quand ces ulcères sont trop éloignés de l’anus pour qu’on puisse 
lés découvrir, il faut abandonner leur guérison à la nature, ne 
pouvant tout au plus lui aider que par la diète, par quelque vulnéraire, 
et par les injections et les lavemens. 

Quoique nous ne puissions pas les toucher, nous pouvons connaître 
de quel côté sont tournés leur fond et leur ouverture ; car, lorsque 
le fond est en haut, et l'ouverture en bas, les matières purulentes 
sortent les premières ; ce sont les matières sfésonilss qui, en faisant 
effort pour sortir, pressent le fond de l’ulcère ; elles en font sortir la 
matière, qu’elles poussent en avant et qu’elles suivent. Au contraire, 
quand l'ouverture est en haut, et le foyer de l’ulcère en bas, les 
matières stercorales bouchent ouverture en y arrivant et pendant 
tout le temps qu’ellès sont à passer; mais, après s'être rassemblées 
plus bas, elles pressent le fond du sac, elles poussent le pus de bas 
en haut vers l'ouverture, et il sort pour passer par l'anus lorsque 
les gros excrémens cessent de le boucher. Dans le premier cas on 
trouve dans le bassin les matières stercorales sur le pus, et, dans le 
. second, le pus sur les matières stercorales. 

Si ces abcès sont assez prés de l’anus pour qu’on puisse les toucher 
avec le doigt , et les connaître par la fluctuation, il faut lès ouvrir, 
ne pas attendre ce secours de la nature : elle est trop lente dans ses 
opérations ; l’abcès a souvent détruit tout le voisinage avant que ce 
secours arrive. k ; 

Pour faire cette opération on se sert du pharingotôme, On le trempe 
dans l'huile, et on le glisse à plat sur le doigt indicateur, avec 
lequel on a reconnu non-seulement le siége de l’abcès, mais aussi 
le lieu où il est plus avantageux de le percer. Avec le doigt on conduit 
extrémité de l'instrument au lieu où l’on veut percer ; et, lorsqu'il 
est dans l'endroit que l’on a désigné, on pousse le bouton pour faire 
sortir la lancette qui doit percer l’abcès. Cette ouverture est rarement 
‘aussi grande qu’il faudrait qu’elle le fût pour procurer une évacuation 
convenable; mais elle est plus utile que celle qu aurait pu faire, la 
nature, parce que.celle-ci se fait trop attendre ; avant qu'elle se fasse, 
le malade souffre long-temps, les clapiers se multiplient, et les 
organes se détruisent ; de sorte que, quoique labcès perce, et que 
l'écoulement d’une fuite abondante soulage le malade, le désordre 
est si grand que l'art ni la nature ne peuvent le réparer. Si le malade 
ne périt point d'abord, il lui reste des infirmités, avec lesquelles il vit 
misérablement , et péritenfin de l'hydropisie, de la maigreur , du 
marasme , de la fièvre lente , ou des autres accidens qui suivent rade 
nairement les longues suppurations. 

Des abcès qui se sont ouverts d'eux-mêmes, ceux. qui ont. Je, fond 
en bas et l'ouverture en haut sont les: plus fâcheux : ce. n'est pas 
seulement parce que la matière ne se vide pas facilement ; mais 
encore parce que les matières fécales ont la facilité d'y entrer ; elles 
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fermentent avec le pus, et lun et l’autre ensemble causent des 
irritations si douloureuses qu’il survient inflammation , suppuration 
etgangrène. La suppuration et la gangrène rendent le fond du sinus 
plus profond; elles s’approchent de Panus; la peau du voisinage est 
- déjà rouge;dure et douloureuse ; il se forme abcès dans les graisses du 

voisinage , et on ouvre ces abcès le plus tôt qu'il est possible ; il ne 
faut pas même attendre qu’on aperçoive la fluctuation ; Surtout 
si, avec le doigt indicateur introduit dans l’anus , On aperçoit l’orifice 
du premier abcès. | | drarcsé AT” 

Pour faire cette opération on met le doigt sur l'ouverture qui est 
dans l'anus , on lintroduit même dedans sielle est assez large , et, 
quand elle ne le serait pas , en poussant un peu”, on la dilate assez 
facilement si les bords ne sont pas encore durs et calleux. Dans cette 
situation on prend un bistouri demi-courbe, bien tranchant et bien 
pointu ; on l’introduit dans le centre de la tumeur extérieure , son dos 
tourné vers l'ischion , et le tranchant et la pointe vers l'anus ; On l’en- 
fonce dirigé de manière que la pointe puisse arriver au doigt qui 
est dans l'anus , puis on coupe tout ce quiest compris entre le bistouri 
et le doigt. __  : bu iacd PA  neauLss 

IL faut avoir beaucoup de dextérité pour ne se pas blesser le doigt 
en faisant cette opération ; mais il est un autre moyen avec lequel on 
mettra son doigt en sûreté. Ce doigt étant , comme nous l'avons dit, 
dessus ou dedans l’ouverture intérieure + On fera, sur le centre de la 
tumeur extérieure, une ouverture de cinq ou six lignes seulement, 
puis on passera une sonde creuse, que l’on dirigera vers le boyau 
Pour arriver au doigt qui est dans le rectum; on recourbera en- 
suite cette sonde, on la fera passer par Janus, puis, avec un 
bistouri que l’on glisse dans la cannelure de la sonde, on coupera 
tout ce qui se trouve compris dans l’anse. Je pense bien que quelques 
lecteurs préféreront cette méthode à la premiére : elle est cependant 
bien plus douloureuse. Il est une troisième méthode qui différe peu 
de la précédente. Ayant le doigt indicateur dans l'anus ; On fait sur la 
tumeur une incision assez grande pour introduire le doigt indicateur 
de l’autre main , et aller joindre le bout du doigt qui est dans l'anus. 


Cette introduction se fait avec assez de facilité » Parce que ces parties 
obéissent d'autant plus qu’elles sont en suppuration:; la communi- 
cation étant faite, on prend un bistouri courbe à bouton. On l'introduit 
jusqu’au bout du doigt qui est dans le rectum, lequel, le dirigeant 
vers l’anus pendant qu’on le pousse , le fait sortir au déhors : l’on 
coupe ainsi tout ce qui est compris dans la courbure du bistouri. J'ai 
mis plus souvent en usage une quatrième méthode.En me servant du 
bistouri mousse et demi-courbe, que j’introduis dans l'anus à la faveur 
de l'indicateur, j'epfonce le bistouri dans l’ulcère, le tranchant tourné 
du côté de l’ischion, et je coupe, de dedans en‘dehors , tout le sinus 
et même par delà, pour des raisons qu'on verra par la suite. 
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En suivant l'une ou l’autre de ces méthodes ; si l’incision extérieure 
n’est pas assez grande, on la prolonge en s 'approchant plus où moins 
de la tubérosité de l'ischion ; c’est ce que nous avons appelé la gout- 
tière. Cette ouverture extérieure ou cette communication de l’exté- 
rieur à l’intérieur , qui demande tant d'art, est quelquefois l'ouvrage 
de la nature , ou plutôt celui de la maladie, de la manière que je vais 
l'expliquer. 

_ Les matières stercorales qui entrent dans l'ouverture de l'aboës qui 
s'est percé dans l’anus forment , comme nous avons dit, une inflam- 
mation qui suppure ; si le pus se vide par la même ouverture , l’abcès 
‘extérieur dont nous venons de parler ne se formera pas, mais le 
sinus ou clapier augmentera, parce que, à chaque retour d'une 
nouvelle suppuration, il y aura pertede substance et fonte de graisses : 
alors il entrera une plus grande quantité de matières fécales ;: ces 
matières auront de la peine à se vider par l'anus, parce qu'elles 
auront un plus long chemin à parcourir pourse vider, ou parce que 
le sinus se sera formé des routes obliques; alors il survient pourriture ; 
la peau s altére, se perce, et les excrémens sortent au dehors par 
une ou plusieurs ouvertures , qui sont quelquefois bien éloignées de 
l'anus. Si ces désordres sont les effets du mal, ils ne le sont pas moins 
de la négligence ou même de l’entêtement des malades, comme on le 
va voir dans l'observation suivante. : : s she T 


Un gentilhomme de province vint me consulter pour une tumeur, de la 
grosseur d’un œuf de pigeon, placée entre l’anus et les muscles érecteurs et 
accélérateurs ; il portait, depuis deux ans, cette tumeur; elle se vidait en la 
pressant ; ; quelquefois elle se remplissait sure champ , et d’autres fois elle 
était un jour ou deux sans paraître. Plusieurs de ceux à qui il l'avait fait voir 
dans la province l’avaient prise pour une hernie; et lun d’eux lui avait fait 
un bandage assez ingénieux , qui l’aurait peut-être guéri s’il eût pu en con- 
tinuer l'usage; mais , quoique ce bandage ne lui causât par lui-même aucune 
douleur, et.que, par sa forme, il ne le génât en rien, il fut obligé « de le quitter 
à cause d’une chaleur brülante qu'il sentait dans l’intérieur. Lorsqu'il avait 
ôté son bandage , cet accident cessait, et peu de temps après sa tumeur repa- 
raissait. Ce n’est pas que cette chaleur fût causée par le bandage; car, dès 
le commencement de sa maladié, même avant qu'il se fût aperçu de sa 
tumeur, il sentait de la douleur , et une chaleur insupportable en cet 
endroit. Cette maladie me parut si singulière que j'engageai le malade à se 
loger près de moi pour être plus à por tée d’examiner toutes ces variations. Il 
me dit qu’il avait été sujet aux hémorrhoïdes ; que, pendant quelques années, 
il n'avait pas uriné avec facilité; que cependant il m’avait jamais eu ni mérité 
de maladies vénériennes. Comme tout cela ne me donnait point encore une 
idée claire de cette maladie, je le fis mettre le ventre sur le bord de son lit, les 
pieds à terre, les jambes écartées, situation, où l’on mettait autrefois ceux 
à qui on faisait l'opération de la fistule à l'anus. Je trempai mon doigt. dans-le 
blanc d'œuf, je l’introduisis dans le rectum anssi avant‘u’il me fut possible ; 
mais je ne trouvai rien que de naturel, pas même d'hémorrhoïdes. Comme sa 
tumeur ne paraissait point alors, je oi dis de me faire avertir quand elle 
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paraîtrait, et lui recommandai de ne la point presser, afin que je pusse la 
voir dans toute sa grosseur, # 

M'ayant fait avertir que sa tumeur par aissait, je me rendis chez lui, et le 
trouvai sur la chaise percée. S’étant mis sur son lit, dans une situation con- 
venable, je trouvai sa tumeur molle et sans douleur ; d'y aperçus une 
fluctuation; et, comme, en la pressant, elle se vidait, je mis un doigt dans 
Panus, et, en continuant de là presser, j’observai que le fluide qu’elle con- 
tenait se vidait dans le rectum. Le malade se leva; ayant encore envie d’aller 
à la selle, il se présenta au bassin, et rendit deux cuillerées;de matières 
fécaes, bilieuses et très-fluides. Ms: connaissant sa maladie, je ee conseillai 
l'opération; id n’y voulut point consentir, quelque instance que je pusse lui 
faire; il s’en retourna dans sa province, Six mois après , il revint à Paris; 
pendant son séjour dans sa province un abcès gangréneux avait pércé sa 
tumeur, et il rendait involontairement des matières “slercokäles! Cette der- 
nière circonstance me fit juger que l’ouverture dans le boyau était: placée 
au-dessus du sphincter. Une incommodité si fâcheuse , ni mes prédictions , ne 
purent le déterminer à souffrir Vopération ; il s’en retourna, et fut chez lui 
mourir de pour riture et de gangrène à l’âge de trente-cinq où quarante ans. 
Voilà à quoi. exposent la négligence et l’obstination. 

L'opération qui lui convenait avant que sa tumeur fût percée au dehors est 
celle que nous avons décrite ci-dessus; savoir : mettre le doigt indicateur 
dans l'anus, puis faire une incision sur la tumeur ; par cette incision introduire 
la sonde cannelée, la pousser jusqu’à l'extrémité du doigt introduit dans le 
rectum , diriger la pointe vers lanus, la faire sortir au dehors, et couper tout 
ce qui peut être De dans l'anse. 


Ce malade n’est pas le seul quR j'aie vu affligé de semblable 
indisposition. 


Une: femme de trente ans était, depuis plusiears mois, entre les mains 
. d’une dame de charité, qui, avec un emplâtre qu’elle disait être un héritage 
de ses ancêtres, promettait de la guérir d’une-tumeur grosse comme le poing, 
placée entre la tubérosité de l’ischion et l’anus. J'avais vu la malade deux ou 
trois fois dans le commencement de sa maladie; elle avait même encore un 
cataplasme de mon ordonnance lorsque la charitable dame s’empara d’elle. 
Je la perdis. de vue; deux mois s'étaient écoulés lorsqu'elle m’appela à son 
secours. Je vis la même tumeur plus grosse, mais beaucoup plus molle qu’elle 
n’était lorsque je la touchai pour la première fois. En la pressant je fis sortir, 
par l'anus, du.pus, des vents et de la: matière fécale. Je mis le doigt dans le 
rectum, et je touchai, vers le milieu du sphincter, un trou presque assez 
grand pour pouvoir y introduire le bout du doigt, Je conçus que je guérirais 
promptement la malade par une opération que je pouvais faire facilement et 
sans danger. Je.la lui proposai avec beaucoup de ménagement; elle la refusa, 
et, malgré les espérances les plus flatteuses que je lui donnai , je ne pus l’ÿ 
faire consentir. Elle me quitta pour la seconde fois, fut quinze jours à ne faire 
d’autres remèdes que ceux qui lui étaient indiqués par ses commères et ses 
voisines. Elle m’appela une troisième fois, parce qu’elle sentait, depuis deux 
ou trois jours, de vives douleurs dans la Ta Je refusai de Ta voir ; j'étais 
trop mécontent d'elle. À mon défaut , un autre l’entreprit; malgré ses soins, 
la, fesse s’enfla si: considérablement que la malade comptait pour rien sa 
première maladie. Il se forma un abcès si considérable que, par l'ouverture 
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qu’on lui fit, il sortit plus d’une pinte de pus. La suppuration fut abondante 
et louable pendant quelques jours; les chairs mêmes étaient si belles, et se 
régénéraient avec tant de promptitude, qu’on ne doutait point d’une guérison 
prochaine. Cette espérance était d’auiant mieux fondée que la tumeur 
paraissait dissipée, et qu’il ne sortait presque plus de matière par l’anus- 
Malgré toutes ces -belles apparences , la fièvre survint, la suppuration se 
supprima, la jambe et la cuisse du même côté devinrent œdémateuses. Dans 
cet état elle me fit prier avec instance de l'aller voir, promettant de né me 
[ IS quitter , et de faire ce que je voudrais. Sur le récit qu’elle me fit de tout 
ce qui s'était passé, je jugeai qu’il était possible que la matière fécale se fût 
arrêtée dans quelques endroits du sinus, et qu’elle le bouchait , au moins en 
partie; que, quand cela ne serait pas, il fallait essentiellement commencer 
par l’ouvrir suivant l’une des méthodes que j'ai établies ci-dessus. Voici celle 
que je suivis : 
Ayant posé la malade dans la situation convenable, Fiat d'introduire 
un stylet à bouton par l'ouverture éxtérieure; mais, n’ayant pu trouver la 
.route, je le passai par l'ouverture intérieure de la fistule, qui était assez 
‘proche du bord de l’anus. Je le conduisis dans le sinus fort près de la tubé- 
rosité de l'ischion, et, ne pouvant le pousser plus avant, quoiqu'il y eût 
encore plus de quatre travers de doigt de distance à par pousse pour parvenir 
à l’orifice externe. du sinus je fis incision sur le bout du stylet, à l'endroit 
rrêté; je la fis assez grande pour y passer aisément Je doigt ; 
je retirai la, sonde à bouton, et je conduisis jusque dans J’anus uné sonde 
creuse mousse par son extrémité. L’ayant courbée pour la fairé passer au 
dehors, je conduisis un bistouri courbe dans sa cannélure, et je coupai toute 
cette partie du sinus. Dans l’endroit où la sonde à bouton s'était arrêtée ,. et 
où j'avais fait ma première incision, je trouvai un amas de matière fécalé: de 
la grosseur et figure d’un œuf de poule. Ces matières étaient enfoncées dans 
l’espace qui se trouve entre le rectum et la tubérosité de l’ischion. Elles 
avaient la consistance d’une terre glaise un. peu ferme, semblable à celle 
qu’avaient les tampons ou pelotons de matière stercorale dont nous avons 
parlé ci-devant. Pour me donner la facilité de tirer ces matières j je rendis cette 
incision cruciale; mais, malgré cela, je ne pus tirer que le gros de la masse; 
le reste était trop engagé dans les cellules des graisses; avec de l’eau tiède 
j'en ôtai ce que je pus, et dans la suite le reste’sortit avec les cellules , qui 
se séparèrent par la pourriture lorsque la plaie fut en suppuration. Je ne 
jugeai point à propos d'ouvrir la partie du sinus qui se prolongeait dans la 
fesse, parce que, les matières stercorales n’y étant point entrées, j’espérais 
qu'il pourrait se réunir; et il se réunit en effet. Cette malade, que je pr is, 
pour ainsi dire, mourante, fut, en moins de cinqsemaines, iron ue 


Pour finir la matière des hémorrhoïdes il s agit de décrire les 
différentes méthodes de les détruire, soit par les caustiques, soit 
par la ligature ou par l'instrument tranchant. On ne se détérmine 
à ‘ces Opérations que lorsqu'elles nuisent considérablement aux 
fonctions , et que les remèdes généraux et les BP ont été 
“employés inutilement. 

Les hémorrhoïdes peuvent empêcher la sortie des excrémens, ou la 
rendent seulement difficile et douloureuse , parce que, étant nom- 
breuses et gonflées , elles bouchent ou rétréctssent considérablement 
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l'anus. Elles produisent encore ces effets lorsqu'elles sont dures, 
squirrheuses et fistuleuses. Dans tous ces cas il faut les détruire par 
l’un des trois moyens que je viens de rapporter. 
Pour détruire , avec l'instrument tranchant, les hémorrhoïdes qui 
bouchent l'anus , le malade étant couché sur son lit, on introduira 
un doigt dans le rectum jusqu’à l'endroit où la veine hémorrhoïdale 
commence de se dilater, c© ’est-à-dire dans le plus étroit, que j’ap- 
pellerai dorénavant le collet ou pédicule de l'hémorrhoïde. On attire 
à soï l’hémorrhoïde autant qu'il est possible, et, pour avoir plus 
de facilité, on fait faire au malade quelques efforts , comme pour 
_ aller à la selle ; on incise la membrane mince qui la recouvre ; on 
la détache de l’hémorrhoïde avec un déchaussoir , et, l’ayant décou- 
verle tout autour s’il est possible , on l’accroche avec une airigne, 
puis on ôte le doigt de l’anus pour donner à la membrane la liberté 
de se retirer , pendant qu'avec l’airigne on retient l’hémorrhoïde au 
dehors. Les choses étant en cet état, on peut en faire la ligature ou 
la couper. Quand on fait la ligature, on passe un fil double pour la 
lier au-dessus et au-dessous , on fait tenir les fils par un aïde intelli- 
gent, et, s’il y a trois, quatre ou cinq hémorrhoïdes , on fait à cha- 
cune la même opération. Si on veut les couper au fil de les lier, 
on passe un bistouri bien tranchant ou des ciseaux mousses > par- 
dessous lhémorrhoïde, et l'on coupe dans les endroits mêmes où 
l’on aurait fait les hoatores. S'il vaut mieux couper les hémorrhoïdes 
que de les lier, c’est une question que nous allons examiner. 
Quand on lie les hémorrhoïdes, on ne craint point lhémorrhagie , 
mais le malade souffre davantage, et les fils que l’on a coupés à 
deux ou trois pouces du nœud embarrassent dans les pansemens , 
ou lorsque le malade va s la selle. Cela arrive surtout quand il y a 
plusieurs ligatures , et que l'on n’a point arrangé ces filets en rayon 
de manière qu'aucun ne passe sur l'anus d’un côté à l'autre. De plus, 
si on évite l’hémorrhagie en suivant cette méthode, on n’évite pas 
toujours linflammation ; il est vrai que cet accident n’arrive pas or- 
 dinairement quand la veine hémorrhoïdale est bien dépouillée des 
membranes qui la couvrent, car ce n’est point la ligature de la veine 
qui la cause, mais celle dés filets membraneux et nerveux que l’on 

lie avec elle. Quoique l’on ne découvre pas exactement les hémor- 
rhoïdes avant que de les lier, ces accidens n’arrivent pas toujours. 
J'ai vu quelquefois lier des hémorrhoïdes, et je les ai liées moi-même 
avec, la peau ou la membrane qui les recouvre sans causer aucun 
accident ; maïs il m’est arrivé ; _ comme aux autres , "dé me repentir 
de l'avoir fait. 


Une femme qui, dr cinq ou six ans, était Wlnontée d'hémorrhoïdes 
en avait trois, sur le bordtinterne de Bones placées presque à égale distance 
les unes des autres, saïllantes d’un travers de doigt, et étroites vers leur 
base, On ne pouvait pas souhaiter une disposition plus favorable à la ligature, 
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Je les liai toutes trois. Cinq ou six heures après cette opération, qui. n’avait 
été que médiocrement douloureuse, la malade me fit dire qu’elle souffrait 
horriblement. J’allaï la voir ;.elle se plaignait, non de ses hémorrhoïdes, mais 
d’une douleur de colique, qui se faisait particulièrement sentir dans toute la 
route du. colon; tout le ventre commençait d'être douloureux. Je levai 
l'appareil, et je touchai les hémorrhoïdes sans lui causer de douleur. Je la 
saignai pour Ja seconde fois; deux heures après, je lui fis une troisième 
saignée, puis une quatrième ; mais, le mal allant en augmentant , je jugeai à 
- propos d'ôter les ligatures, et, ne pouvant les délier parce que les nœuds 
étaient cachés par le gonflement qui y était survenu , je les coupai : par. ce 
moyen je soulageai la malade plus que n ’avaient fait les saignées, et que 
n'auraient fait toutes celles que j'aurais pu faire; car l’'inflammation du bas- 
ventre, et particulièrement celle des gros intestins, dont elle était menacée , 
ayant pour cause les ligatures, ne pouvait être prévenné ou détruite qu’en 
ôtant celte cause. Quoique les hémorrhoïdes n’eussent été que vingt-quatre 
heur es liées, elles devinrent noires, le voisinage s’enflamma; il se fit une 
légère süppüration , qui sépara, dans l'endroit de la ligature, toute la peau 
qui y avait été comprise. Suivant la route que cette séparation m'avait tracée, 
je conpai d’abord une de ces hémorrhoïdes; et, comme le sang ne coulait 
point, j'en fis autant aux deux autres; chacune de ces hémorrhoïdes contenait 
un caillot noir.et dur, attaché aux parois de la veme. Quoique les trois plaies 
ne donnassent que peu de sang, je les pansai avec de la charpie sèche, pour 
cette fois seulement, prévoyant qu’elles pourraient fournir du sang ; ce qui 
arriva, et m'obligea de panser la malade, moins par nécessité que pour la 
tranquilliser. Elle fut en peu de temps parfaitement guérie. 
| ’ ; 


Ce cas , et quelques autres presque semblables ; me dégoûtérent 
de cette méthode, et je l'abandonnaï entièrement après le triste 
événement que l’on va voir dans l'observation qui suit: 


M.***, que les hémorrhoïdes externes avaient nombre de fois jété dans des 
mhAiés affreuses, forma le dessein de s’en délivrer. La crainte dé prendre un. 
mauvais parti avait engagé à lire les-auteurs , et à consulter les plus habiles 
gens. Ayant combiné tout ce qu’il avait appris des uns et des autres sur la 
manière de se délivrer de ce mal, il se détermina pour la ligature, quoique ce 
ne fût pas le sentiment de la pluralité. IL fut préparé à cette opération par les. 
remèdes généraux, les bains , les bouillons altérans, les eaux minérales ferru- - 
gineuses. Cinq ligatures lui. furent faites par une main habile; il souffrit peu, - 
et s’applaudissait d’avoir pris ce parti. Cinq ou six heures après, il appela 
l'élève en chirurgie qu’on avait laissé près de lui, et se plaignit de quelques 
douleurs qu’il sentait dans la région des reins. Cet élève, qui l’avait déjà 
saigné, et à qui l’on avait dit de lui faire une seconde saignée en cas qu il 
survint quelque accident, exécuta les ordres qui lui avaient été donnés ; mais, 
la douleur augmentant, il fit avertir son maître, qui trouva le malade inquiet 
et fort agité, le ventre très-douloureux, sans être considérablement gontlé; 
il fit saigner encore le malade, et appliquer sur le ventre des sachets remplis . 
d'herbes émollientes, renouvelées ou changées d’heure en heure. Tout cela 
fut inutile ; il survint au malade des nausées’, des vomissemens'et des hoquets. 
Il était encore dans cette situation /qnand j je me trouvai à la levée du premier 
appareil vingt-quatre heures après. l'opération; ses: hémorrhoïdes étaient 
brunes, mais sans douleur. On s’assembla pour décider de ce:qu ’on devait 
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faire pour remédier aux accidens. On fut d'avis qu’à Pinstant it fallait délier ou 
couper les ligatures, ce qu’on fit. Je compare ces accidens à ceux qui ac- 
compagnent les hernies, dans lesquelles une petite portion de l'intestin est 
étranglée. Si ceux qui ont ces sortes de hernies ne sont pas SeCOUIUS promp- 
tement, ils périssent quelquefois , en trente ou quarante heures, d’une inflam- 
mation gangréneuse, qui occupe tout le bas-ventre, mais particulièr ement les 
intestins. C’est ainsi que mourut le malade avant le deuxième jour accompli. 


Je ne crois pas me tromper quand je compare les hémorrhoïdes, 
ainsi liées , à une petite portion de l'intestin pincée et étranglée dans 
l'anneau. La cause du mal et les efforts sont les mêmes: comme il 
arrive souvent que , quoiqu’on. réduise l'intestin pincé par l'opération 
ou autrement, le malade meurt de gangrène , il arriva aussi que le 
malade dont 1 s’agit périt des mêmes accidens, quoique l’on eüt coupé 
les ligatures des hémorrhoïdes , parce que, dans l’un et dans l’autre 
cas, le mal est trop avancé, et que le secours vient: trop tard, La 
femme aux trois hémorrhoïdes aurait péri de même si je n avais 
assez tôt prévu ce qui pouvait en arriver. Après un pareil événement, 
je me suis bien gardé de lier les hémorrhoïdes avant que de les 
dépouiller exactement de leurs membranes ; et, quand je les ai 
dépouillées à dessein de les lier, souvent j'ai préféré l'amputation à la 
ligature. 

Quelqu'un pourrail penser que, si le dépotitiement del'hémorrhoïde 
était absolument nécessaire à la ligature , il pourrait ne l'être pas à 
l’'amputation: il paraît en effet plus facile d’emporter ies hémorrhoïdes 
avec leur enveloppe : : il est vrai que l'opération se fait plus promp- 
tement , mais la guérison n’est pas si prompte parce que la perte de 
substance est plus considérable, et que leslèvres de la plaie, qui, 
dans ce cas, sont fort éloignées, se rapprochent difficilement, Je 
dirai plus : € est que , s’il survient hémorrhagie après Pamputation , 
il est bien plus facile de l'arrêter lorsque l’on à dépouillé l'hémor- 
rhoïde avant de la couper que lorsqu'on la coupée conjointement 
avec ses enveloppes; parce que, dans le premier cas, ses enveloppes 
sontutiles pour arrêter le sang : on les rapproche pour couvrir l’em- 
bouchure des vaisseaux coupés , et par-dessus on applique le premier 
bourdonnet ; sur ce premier on en place un plus large ; sur celui-ci F 
un troisième plus large encore, et toujours en augmentant, jusqu’à 
ce qu'on ait rempli l’espace entre les deux fesses. Tous ces bourdon- 
nets sont soutenus par des compresses graduées ; le tout est assujetti 
et comprimé par le bandage en T. On ne lève ordinairement cet 
appareil qu'au bout de deux ou trois jours : souvent on trouve la 
réunion faite et le malade guéri, à cela près d’une ecchymose autour 
de Panus , semblable à celle qui arrive quelquefois à la saignée, et 
qui se guérit avec la même facilité. Cette ecchymose rest causée par le 
sang qui se trouve sous les membranes lorsqu’en lé s approchant on 
. n’a pas bien exprimé tout le sang qu’elles contenalent. Quoique le 
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malade paraisse guéri, on doit continuer la compression , non pas 
aussi forte , mais assez pour s'opposer à l'impulsion du sang , qui 
pourrait rouvrir et les veines ét la plaie. Le malade est bien plus 
‘éloigné de sa guérison lorsqu’on a coupé les hémorrhoïdes sans les 
dépouiller de-leurs membranes. Il est bien avantageux que le ma- 
lade soit quelques jours sans aller à la selle; maïs, s’il arrivait qu'avant 
les premières vingt-quatre heures il en eût quelques envies, il 
faut , s’ilest possible , que le même chirurgien qui a placé l'appareil 
soit présent. Il fera tourner le malade sur le côté opposé à l’opéra- 
tion, lui fera plier les cuisses et les jambes; il se mettra à genoux 
sur son lit, du côté et fort proche de son ventre, et mettra une main 
sur l'appareil pendant que quelqu’un défera le bandage ; il lèvera les 
pièces de l'appareil les unes après les autres , observant de ne point 
lever la première avec une main que l’autre ne prenne promptement 
la place de la seconde ; et, les levant ainsi successivement jusqu’à 
ce qu’il soit arrivé aux deux bourdonnets qui ont été appliqués les 
premiers , il retiendra ceux-ci avec un ou deux doigts pendant que 
le malade rendra ses matières sur une alaïse qu’on aura placée à cet 
effet. Le malade ayant satisfait à ses besoins, on le nettoiera, puis 
on placera un appareil comme le premier. Par ce moyen, le fond de 
l'appareil n’ayant point été dérangé, la compression ne sera point 
interrompue. de re née ja Jet 

Il n’est pas difficile d'arrêter le sang au bord de l'anus; mais la 
difficulté est grande lorsque le vaisseau est plus avant , dans un lieu 
où l’on ne peut faire la ligature, et où l'appareil compressif, tel que 
nous venons de le décrire , ne pourrait se pratiquer : c’est ce qui m'a 
fait imaginer un tampon d’une structure particulière. Je forme avec 
de la charpie un tampon de figure oblongue, ni trop dur ni trop mou ; 
sur l’un des bouts de ce tampon je passe en croix deux gros fils ; je les 
réunis à l’autre bout, et, pour les assujettir dans cette situation , je 
passe circulairement quelques brins de charpie fort longs, depuis un 
bout jusqu’à l’autre; les quatre fils réunis forment un cordon, qui doit 
avoir au moins huit à dix pouces de longueur. Je mouille l’intérieur de 
Y'anus et l'extérieur du tampon avec du blanc d'œuf, te qui me donne 
la facilité de l’introduire dans l’anus, au-dessus du sphincter , ou du 
moins au-delà du vaisseau ouvert. Ce tampon estassez gros pour rem- 
plir l'intestin, mais non pas assez pour arrêter lhémorrhagie: pour lui 
donner cette faculté je prends un autre tampon de charpie , à travers 
lequel je passe le cordon du premier tampon, que je tiens ferme 
avec l’une de mes mains, et je le tire à moi pendant que , avec l'autre 
main, je pousse le tampon extérieur, comme si je voulais le faire 
entrer dans le fondement : il arrive alors que le tampon intérieur 
se raccourcit, qu'il s'élargit par conséquent, et vient presser les 
parois du yaisseau ouvert. La pression est d'autant plus grande que 
le tampon extérieur, poussé à contre-sens , lui résiste, et de cette 
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manière le vaisseau se trouve pressé par trois forces ; savoir : par 
la dilatation du tampon intérieur, par sa détermination de haut en 
bas, et par la pression‘du tampon extérieur , de bas en haut. Il sort 
au déhoïs un grand bout de ce cordon, que j'enveloppe dans un 
linge, et que je réplie sur la charpie qui fait le tampon extérieur. 
Je le couvre de plusieurs compresses, puis d'un bandage en T. 
Par ce moyen ce Cordon est arrêté de manière que les deux tampons 
ne peuvent s'écarter Fun de l'autre. 

La manière que je viens de décrire pour arrêter le sang m'a été 
utile en bien des rencontres. Je rapporterai quelques cas où ; sans ce 
secours , les malades seraient morts en peu de temps. 


Je fus appelé pour voir un homme à qui on avait fait l’opération de la 
fistule à anus. Depuis que cette opération était faite, on avait reievé l’ap- 
pareil cinq ou six fois par jour pour arrêter le sang. Celui qui avait fait 
l'opération pr oposa de faire une ligature au. vaisseau , ce qui alarma la famille, 
qui me manda pour y être présent. Il ÿ ayait deux hèures que le pansement 
avait été fait et que le sang ne donnait plus. Les assistans, le malade, le 
chirurgien même, étaient rassurés. Celui-ci me dit qu’il espérait que le sang | 
serait arrété, parce qu’il avait mis beaucoup de bourdonnets , et augmenté la 
compression. Nous jugeâmes qu’il était inutile, et qu’il pouvait être désa- 
vantageux de lever cet appareil, mais qu’il fallait veiller le malade, et 
observer si le sang ne paraissait pas. La nuit se passa assez bien, à cela près 
de quelques faiblesses, et des sueurs qu’il eut à différentes relisés : ensuite 
il sentit des douleurs de coliques, des tranchées et une pressante envie d’aller 
. à la selle. On me demanda avec précipitation, on leva l’appareil , et le malade 
rendit, d’une seule fois, un pléin bassin de sang noir et caillé; ensuite il en 
jeta de plus fluide et plus rouge, qu’on jugea sortir äctielfément du vaisseau 
ouvert : ainsi ce dernier appareil; plus compressif que les autres, avait 
exactement bouché l'anus, mais il n’avait point comprimé le vaisseau; le 
sang qui n'avait pu sortir par l’anus était remonté dans l’intestin, et, l’ayant 
rempli, en avait fait une espèce de boudin. J’introduisis le doigt dans Panus, 
et, ayant reconnu l'endroit d’où sortait le sang, je lindiquai au. chirurgien 
ordinaire, et je lui fis mettre son doigt à la place du mien pour tenir.le 
vaisseau bouché pendant que je construirais deux tampons comme ceux qüe 
j'ai décrits ci-dessus .Jeles plaçai lun et l’autre de la manière que je l’ai dit : 
le sang fut arrêté, et le malade guérit. Il y eut cependant une alarme lorsque, 
deûx jours après, ayant levé l'appareil, il rendit encore beaucoup de: ng 
caillé. Je rassurai tout le monde, disant que ce sang n’était pas sorti du 
vaisseau depuis l'application de mon appareil, et qu’il en rendrait encore; 
ce qui arriva cinq ou six jours de suite, comme je l'avais dit. 


On coupe quelquefois des hémorrhoïdes que l’on croît externes, 
parce qu'’effectivement elles existent au dehors , mais elles ont origi- 
nairement été hémorrhoïdes internes. On a pu re mar quer ci-dessus 
que les efforts pour aller à la selle les poussent peu ‘à peu , etles font 
sortir de manière que les malades sont obligés de 


le les tite rentrer 
chaque fois qu'ils vont à la selle. De celles-là ile n'est qui à la fin ne 


peuvent rentrer, qui se gonflent ét s ’enflariment, et qui, après que 
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linflammation a cessé , demeurent adhérentes aux bords de l'anus ;, 
d’autres qui, sans se réndre adhérentes, sont devenues dures, et 
d’un volume si considérable que les malades les ont laissées au 
dehors pour éviter la douleur qu'ils ressentent en les faisant rentrer. 

Plusieursles ont portées en cet étatnombre d'années sans s’en plaindre, 
parce qu'ils en étaient moins incommodés qu'auparavant, n'ayant 
plus à souffrir la contraction du sphincter, qui les faisait sortir en 
allant à la selle, ni celle qu’ils étaient obligés de faire en forçant ce 
muscle à les lisdér rentrer. 

Si, par la suite, quelques-unes des causes que nous avons Tap- 
portées ci-dessus engagent les chirurgiens à les couper, et qu’ils les 
regardent comme hémorrhoïdes externes, sans s’être informés du 
commencement et du progrès de la maladie, il peut tomber dans 
le cas fâcheux où tomba un jeune homme qui, pour avoir vu 
faire cette opération à un maître de l’art, et la regardant comme 
une bagatelle, eut la témérité de l'éntreprendre. Effrayé par la 
quantité du sang qui sortit d’abord, il introduisit de la charpie 
dans le rectum jusqu’à ce que, le sang ne sortant plus au dehors, 
il crut l'avoir arrêté ; mais le sang , ne pouvant sortir par l’anus, 
avait coulé dans le rectum : le maïade tomba en défaillance, et 
mourut quatre ou cinq heures après. J'en fis l'ouverture, je trouvai 
le rectum et presque tout le colon plein de sang noir, moitié fluide, 
moitié coagulé. J'examinai le rectum , dans lequel je trouvai, parmi 
le sang, quelques bourdonnets qui n'étaient pas liés, et qui 
d’ailleurs n'étaient pas assez gros pour presser le vaisseau qui 
fournissait le sang. L’hémorrhoïde était interne; son pédicule', 
long de deux travers de doigt, commençait au bord supérieur du 
sphincter. Cette hémorrhoïde avait été coupée à son collet, au bord 
de Panus, et'le pédicule, n’étant plus retenu par la tête de l’hé- 
morrhoïde , s'était retiré au bord supérieur du sphincter , ce à quoi 
l'introduction de la charpie n’avait pas peu contribué. Dans cette 
siuation le sang ne pouvait être arrêté par une compression sem- 
blable à celle que lon avait faite ; mais au contraire cette situation 
aurait été trés-avantageuse à l'apblication® de notre tampon. Si, 
avant de faire cette opération,’ ce jeune homme eût consulté 
quelques maîtres de art, il ne serait pas tombé dans cette faute : 
ils luï auraient appris que, en quelque lieu que soit lhémorrhoïde 
qu'on coupe, lendroit coupé se retire toujours, et que cette 
rétraction est d'autant plus grande que le pédicule est enfoncé dans 
le rectum ; qu'il est des cas où l'on est fort embarrassé d'atteindre 
l'endroit que l'on a coupé. C’est la raison pour laquelle, à moins 
que l’'hémorrhoïde ne soit hors de l'anus ou fort proche du bord ; 
j'ai la précaution d’avoir mes deux tampons tout prêts, et même, 
avant que d'opérer, je passe le premier tampon au-dessus d' 
sphineter. Je fais tenir le cordon qui le lie au côté opposé à celui où 
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je dois opérer ; el, quand l'opération est faite , je place mon second 
tampon de la manière que j'ai dit. Si le vaisseau coupé fournit 
beaucoup de sang, je tire le cordon du tampon assez pour l’appuyer 
sur l’orifice interne du sphincter : par. ce moyen j'empêche le sang 
d'entrer dans le rectum pendant que j’achève mon opération, puis 
je passe le cordon du premier tampon à travers le second, et je 
m'en sers comme je l'ai dit. Je ne retire jamais le premier tampon 
hors du rectum, dans les pansemens , à moins-que le malade n’ait 
besoin d'aller à la selle. Avant d’avoir mis en usage ce moyen 
d'arrêter le sang, j'étais toujours dans l'inquiétude ; mais il m'a 
servi si efficacement que , l'ayant appliqué, je suis tranquille, et ne 
crains plus qu'on m'appelle pour arrêter le sang. 

J'ai vu quelquefois entreprendre la cure des hémorrhoïdes par 
l'usage des caustiques. Il y a bien des choses à dire contre cette 
méthode en général ; je me contente, pour le présent, de la com- 
parer à celle que je viens de donner. Celle-ci est générale , au lieu que 
les caustiques ne pourraient tout au plus être employés que dans les 
hémorrhoïdes externes , petites , crevées , ulcérées , et auxquelles il 
est survenu des chairs fongueuses , dures ou calletiées : dans ces 
hémorrhoïdes enfin qui ne pénètrent pas plus loin que le bord de 
l'anus. On pourrait , tout au plus, dans celles-là , en tolérer l'usage, 
car je ne crois pas qu’on soit assez hardi de HAL plus avant dans 
l'anus un médicament qui cause tant de douleur, et des douleurs si 
vives , que les malades tombent toujours en convulsion , des douleurs 
enfin qui durent cinq ou six heures, qui impatientent | Te malade , et 
le mettent au désespoir. Je m’étonne que quelques-uns aient si peu 
de raison, ou soient assez dupes , pour préférer ce cruel remède à 
une Ohérélion qui ne dure qu’un instant , dont la douleur est médio- 
cre et passagère , et qui , dans un seul coup , emporte tout le mal; au 
lieu que la cruelle application des caustiques se répète, et cause à 
chaque fois les mêmes douleurs , mais plus vives encore que les pre- 
mières, parce que la partie est devenue plus sensible. Enfin peut-on 
préférer le caustique , médicament aveugle , qui détruit rarement 
tout ce qu'il faut détruire’, ou qui détruit plus qu'il ne faut ; peut-on, 
dis-je , le préférer au bistquri qui, conduit par une main FÉe ; 
ménage la partie saine, et ne coupe que ce qu’il faut ? 

Lorsque , sur le bord de l'anus , il y aura quelques hémorrhoïdes 
douloureuses, dures , ulcérées, fistuleuses ou calleuses, il faut les 
extirper. Ayant examiné l’hémorrhoïde, et reconnu. toute son 
étendue , si elle est adhérente à la peau , on l’accroche profondément 
avec l'airigne dans l'endroit de sa plus forte adhérence ; on conserve 
la peau qui n’est point adhérente, et, pour y. Vartenir, on tire 
l’hémorrhoïde à soi pendant qu'un aide intelligent tient la peau tendue, 
ce qui fait qu’on la coupe plus facilement , avec moi ins de douleur , et 
le plus près qu’il se peut de son adhér ence à l'hémorrhoïde. La peau 
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ainsi coupée , toujours retenue par l’aide intelligent , on tire à soi 
l’'hémorrhoïde avec l’airigne jusqu’au-dessus du niveau de la peau, 
_puis,passant le bistouri par-dessous , on la coupe ; mais, si elle n’est 
pas assez élevée au-dessus de ce niveau, la tenant toujours tirée, on 
la sépare, en disséquant avec la. pointe du bistouri, jusqu’à ce 
qu’elle y soit parvenue, et qu’on puisse la couper. Si l’hémorrhoïde 
est fistuleuse, on passe l’airigne aussi avant qu'il se peut dans le 
sinus ; si elle.est dure ; et que la peau ne soit point adhérente, on 
ouvre la peau ou la membrane de l'anus qui la couvre ; on passe 
l'airigne entre les deux lèvres de cette plaie ; on accroche profon- 
dément l’hémorrhoïde; avec un déchaussoir on détache les. enve- 
loppes , puis on la coupe, ainsi qu'il a été dit ci-dessus en parlant 
de l’extirpation des hémorrhoïdes. On peut remarquer que, dans 
toutes les opérations que j'ai décrites, je recommande de ménager 
la peau ou les enveloppes qui couvrent les ‘hémorrhoïdes , et de les 
bien détacher pour qu'elles ne soient point comprises inutilement 
dans l’amputation.Quand on n’observe pas cette loi, on court risque 
de causer un rétrécissement de l’anus , plus ou moins considérable , 
selon que lon a coupé plus ou moins de peau. Ce rétrécissement 
vient de ce que la cicatrice des membranes et de la peau se fait con- 
jointement avec le sphincter. Quand ce muscle se dilate pour la 
sortie des excrémens, la plaie a toute son étendue ; maïs, le sphincter 
se resserrant, là plaie devient plus petite, et, se cicatrisant dans 
cette situation, l’anus doit être rétréci de toute la quantité de peau 
ou de membrane qu’on a coupée en faisant l'opération. Cette espèce 
de crispation peut arriver dans tous les endroits où il y a des musclés 
cutanés , quand on n’a pas $oin de maintenir ces muscles dans un état 
de relâchement tel que les cicatrices qui se font sur eux et avec eux 
puissent se conserver une étendue convenable. De là viennent les 
mauvaises figures des cicatrices qui se font au cou sur le muscle 
peaucier, le retirement des lèvres , et l’éraillement des paupières. 
* Pour éviter que pareille chose arrive , lorsqu'on a fait l'opération 
aux hémorrhoïdes , et que l’on a pu conserver toute la peau ou les 
membranes qui les enveloppent, il faut mainienir l'anus. dans une 
dilatation convenable jusqu’à parfaite guérison. Pour y parvenir, 
quand la plaie commence de suppurer, au lieu des bourdonnets, on 
forme une tente de charpie assez longue pour que, étant dans Tone é 
elle déborde l’intérieur du sphincter ; .elle sera menue et mollette à 
son extrémité, plus grosse et plus ferme dans son milieu et à sa tête. 
On l'introdnira avec douceur, et on la maintiendra dans ‘cette 
situation par le moyen du bandage en T. I faut éviter ,. sur toutes 
‘choses, que cette tente incommode le malade, et qu’elle puisse lui 
causer aucune douleur, pour qu'il la supporte sans gêne ; il y a des 
malades , impatiens et de mauvaise humeur, qui ne veulent rien 
souffrir, et qui, malgré les remontrances, qu’on leur fait, veulent 
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qu’on ôte cette tente , et Pôtent eux-mêmes quand on ne condescend 
pas à leurs désirs. . alu | 


Il et arrivé d’en avoir un de cette espèce : je lui avais ‘coupe un bour- 
relet d'hémorrhoïdes dures, toutes adhérentes, la plupart ulcérées, et qui 
bordaient presque la circdhférence du rectum. L'hémorrhagie avait été con- 
sidérable ; je l’avais arrêtée avec les deux tampons. Il fut cinq jours sans 
aller à Ja selle, et par conséquent cinq jours avec le premier tampon; car je 
ne l’ôte, comme j'ai dit, que le plus tard qu’il m'est possible, parce que, si 
les Caillois qui bouchent les vaisseaux ne sont pas assez. solides, en les 
retirant on les détache, et l’hémorrhagie recommence. Je le pansai avec la 
tente coùverte de digestif: elle entra avec facilité; il ne s’en plaignit pas 
d’abord ; mais, quelques heures après, soit qu’il sentît effectivement de la 
douleur, soit qu ’indiscrètement quelqu'un lui eût dit que je lui avais mis cette 
tente, il m envoya prier de la lui ôter, ce que je ne voulus point faire; et, 
lui ayant dit les raisons pour lesquelles j je la mettais, il parut sy rentre. 
Pendant quelques jours je trouvai la tente à sa place; mais par la suite il me 
trompa, me disant, quand je ne l'y trouvais pas, qu’il l'avait ôtée pour aller 
à la selle ; mais je connus bien qu’il m’en imposait, car de jour en jour l’anus 
se rétrécissait, et alors lui causant DéRece np de douleur, en introduisant la 
tente , quoiqu’elle ne fût pas plus grosse qu’à l'ordinaire, gr ne voulut abso- 
lument plus que je m'en servisse. Il eut lieu de se FAR de m'avoir trompé, 
car, étant guéri, l’ouverture de l’anus était si étroite qu’à peine y pouvait-on 
passer un canon de seringue. Lorsque les matières étaient liées, elles sortaient 
comme d’une filière, s’arrangeaient dans son bassin comme. un paquet de 
ficelle tortillée. À l’aide des lavemens, il porta son incommodité plus de deux 
ans, ayant souvent le rectum bouché par des matières épaisses, que les 
lavemens ne délayaient qu’à peine. Pendant ce temps je lui proposai plusieurs 
fois de lui dilater l’anus; ne se déterminant point, je cessai de le voir. J’ai 


appris dépuis qu’il s'était fait faire l'opération par un autre, mais qu elle 
n'avait e réussi. 


+ 


ILyades A gr À habituelles qui ne causent que de légéres 
incommodités , et dont le flux périodique est aussi avantageux que le 
flux menstruel l'est au beau sexe. Les bilieux ; les sanguins etles mé- 
lancoliques sont plus sujets que les autres à cette espèce de flux , et 
seraient bien fâchés de ne l'avoir pas. Quelque temps avant que leurs 
hémorrhoïdes fluent , ils en sont avertis par des lassitudes , par des 
pesanteurs de tête, par la mauvaise humeur, la tristesse, et trés 
souvent par des vents, des maux d'estomac,gonflement de l'abdomen, 
constipation, borborygmes et autres incommodités , dont ils sont 
délivrés sitôt que leurs hémorrhoïdes fluent ; si cet écoulement 
périodique ne revient point à peu près au temps marqué , ils retom- 
bent dans les mêmes accidens , et souvent dans de plus fâcheux. 
Les saignées du bras ni du pied ne sont pas un supplément ; l'ap- 
plication des sangsues sur les hémorrhoïdes mêmes ne suffit pas 
toujours ; soit que cet animal ne tire le sang que du voisinage, et 
non de la varice même, où qu’il en tire en trop petite quantité. 
Pour procurer ces évacüations j'ai fait tremper les fesses du malade : 
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dans un bassin d’eau chaude pour faire gonfler davantage les hémor- 
rhoïdes, et, par ce gonflement, il est arrivé souvent qu’elles se 
sont ouvertes dans l'endroit-ordinaire , qu’elles ont. procuré Véva- 
cuation habituelle , et que.le soulagement du malade s’en est suivi. 
Mais, quand l’eau chaude. n'a pas produit cet effet, jai ouvert 
l'hémorrhoïde la plus saillante avec une lancette. Quarid on fait cette 
ouverture, il la faut faire plus grande que celle d’une saignée 
ordinaire , parce que, si la peau n’est point adhérente, qu’elle vacille 
et puisse passer sur l'ouverture qu’on a faite, elle la bouche, et le 
sang s’arrête. On la doit donc faire encore plus: grande lorsqu'il y 
a un caillot, car il faut le tirer, parce qu’en le tirant on débouche 
la veine, et qu’alors elle peut ‘fouvnte la quantité de sang que lon 
juge à propos d'évacuer pour le soulagement du malade. : 

Je regarde cette opération comme une saignée que lon ferait 
à la veine-porte même , puisque le sang que lon tire désemplit en 
même temps non-seulement les veines hémorrhoïdales, mais tous 
les gros troncs de veines qui vont se décharger dans ‘célni: de la 
veine-porte ; telles sont la mésentérique inférieure , dont les hémor- 
rhoïdales ne sont que les branches, la mésentérique supérieure , 
la splénique , les gastriques, les épiploïques et autres. En désem- 
plissant ces vaisseaux on facilite la circulation dans le mésentère et 
dans tous les intestins ; le sang de la rate, de l’estomac et de Pépi- 
ploon coule avec plus de facilité ; enfin cette saignée , qui supplée 
à l'évacuation périodique , peut être faite aux malades qui ne Font 
point, ou qui ne l’ont jamais eue , lorsqu'ils sont fatigués des symp- 
tômes que ressentent ceux à qui ce flux habituel ‘et périodique..est 
arrêté ou suspendu. Je m'étonne de ce que bien des gens répugnent 
à faire cette saignée. La seule raison qu'ils alléguent c’est la crainte 
de Phémorrhagie ; mais, si l'on se rappelle lés moyens que nous 
avons donnés. pour arrêter le sang, On sentira combien cette crainte 
est frivole. D'ailleurs je ne propose cette saignée que pour. les 
hémorrhoïdes externes, où l’on peut arrêter le sang avec autant de 
facilité qu’on l’arrête à la saignée du bras et à celle du pied : en 
mettant un tampon lié dans l'anus au-dessus de la saignée , puis un 
autre au dehors, à travers lequel on fait passer le cordon du 
premier tampon , tirant l’un , et poussant l’autre en sens contraire, 
le vaisseau qui se trouve au milieu est assez comprimé pour que le 
sang s'arrête ; et, pour maintenir cette compression , on replie le 
cordon du drcriiè tampon dessus la partie externe du second ; on le 
place entre les fesses , puis on garnit tout cet espace jusqu’au périnée 
avec des compresses graquées, et lon soutient le tout par un 
bandage en T. F 

Quelques-uns croient que l'application des sangsues est préfé- 
rable , et que , si l’on ne tire pas assez de sang d’une première appli- 
cation, on les applique une seconde fois, ou même une troisième. 
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Je réponds à ces objections que la sdgnde est une opération plus 
prompte, plus sûre, moins gênante pour le malade et pour le 
chirurgien que l'application des sangsues , surtout dans le cas dont il 
s'agit, où je ne les ai jamais vu appliquer avec succés. D'ailleurs, 
par cette application, on n'évite pas toujours l'hémorrhagie. J'ai 
été nombre de fois mandé par des malades auxquels on ne pouvait 
arrêter le sang après l'application des sangsues non-seulement à 
l'anus en conséquence des hémorrhoïdes, mais aux pepgitres en 
conséquence de l'ophthalmie. 


Les ayant appliquées à un sa es sur Hg hémorrhoïdes internes que les 
efforts pour aller à la selle avaient poussées au dehors, à la fin de l’opération 
ces hémiorrhoïdes rentrérent ; mais le sang continua de couler , et , pendant 
vingt-quatre heures , tout ce que put faire celui qui le soignait n *arrêta point 
l’hémorrhagie. Je ss mandé : je trouvai le malade extrêmement faible; 
m'étant fait représenter tous Les linges et les appareils dont on s'était servi, 
je jugeai que la perte de sang que coatenaient ces linges ne pouvait être la 
cause d’une aussi grande faiblesse ; qu’il fallait que la plus grande partie du 
sang eût pris la route du rectum. Suivant cette idée , je pansai le malade avec 
les deux tampons : le sang ne coula plus; il fut deux jours avec cet appareil ; 
il y aurait été plus long-temps sans une envie d’aller à la selle à laquelle il 
ne put résister ; il rendit un plein bassin de sang caïllé avec des matières 
stercorales. Le sang fluide ne parut plus; mais il rendit, avec ces matières, 
pendant einq ou six jours, quelques caillots, qui n'étaient que les reste de son 
hémorrhagie. 


Un de mes voisins, s'étant fait appliquer des sangsues sur des hémorrhoïdes 
externes, perdait du sang depuis trois jours : quoique la perte ne fût pas bien 
considérable, puisqu'il vaquait à ses affaires , il s’inquiétait et s’affaiblissait. 
Je lui fis mettre le derrière dans l’eau froide pendant un quart d'heure; ne 
pouvant la supporter plus long- -temps, il se mit dans son lit; le sang n'étant 
point arrêté une heure après, il se remit dans son bain froid ; ; il le supporta 
une demi-heure, puis se remit au lit; le sang coulant encore un peu , il reprit 
le bain pour la troisième fois, et fat guéri parfaitement. 


Il n’est pas étonnant que le froïd arrête le sang : ce remède est 
connu de tout le monde ; il n’est pas même nécessaire que le corps 
froid soit appliqué sur la partie » puisque les bonnes femmes passent 
une clef dans le dos pour arrêter l'hémorrhagie du nez, que l’on 
prend un glaçon dans les mains, ou qu’on les trempe dans l'eau 
froide pour lé même usage. 


De la Fistile à l'Anus. 


Après tout ce que j'ai dit des abcès qui arrivent au rectum; des 
ulcères caverneux qui en sont les suites , et des opérations qui leur 
conviennent, je pourrais me dispenser de trailer en particulier des 
fistules de l'anus. Je ne devrais rapporter ici que ce en quoi ces 
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maladies et ces opérations différent essentiellement; mais, si, 
malgré moi, je suis obligé de faite quelques répétitions , je prie le 
lecteur de me les pardonner; je ferai en sorte qu “elles ne lui soient 
point ennuyeuses. 

Les abcès du rectum que l’on a simplement ouverts, ou qui se 
sont ouverts d'eux-mêmes, soit au dehors, soit dans le rectum, ou 
qui par la suite se sont ouverts des deux côtés, ne sont, pendant 
long-temps, que des ulcères caverneux, c’est-à-dire des ulcères 
profonds , dont l'entrée est étroite et le fond large, des ulcères, 
en un mot, dont les ouvertures, le fond ni les parois n’ont 
encore aucune dureté ni callosité; mais ces ulcères, devenus 
durs et calleux, changent de nom, et sont appelés fistules. 

Si l’on distingue au fondement trois sortes d’ulcères cayerneux 
par rapport à ces mêmes ouvertures, on distinguera aussi trois 
sortes de fistules à l’anus. L’une aura son ouverture au dehors 
seulement , et sera nommée fistule externe. L'autre aura son ouver- 
ture dans le rectum , et se nommera fistule interne. Enfin on donnera 
le nom de fistule complète à celle qui perce de l’un et de l’autre 
côté. Ces fistules peuvent. encore différer entre elles par le nombre 
des sinus ef clapiers, ou par le nombre des orifices qu’elles auront, 
soit au dedans, soit au dehors : elles différeront encore par la si- 
tuation de ces ouvertures et par la direction des sinus ; différences 
qui leur sont communes avec les ulcères caverneux, auxquels on 
peut recourir. J'ai fait voir, et je ne puis m'empêcher de Îe 
redire, que lulcère caverneux ne diffère de la fistule que par la 
dureté et callosité; d’où il s'ensuit que, toutes les choses étant 
égales d’ailleurs, si les opérations que l’on a à faire aux unes et 
aux autres sont différentes, la callosité seule doit faire cette dif- 
férence. On a pu remarquer que, en opérant sur les ulcères caver- 
neux, je n'ai consenti à l’amputation de la peau et des chairs 
que lorsqu’ elles étaient altérées, trop émincées, ou lorsqu elles 
pouvaient rendre les pansemens difficiles et douloureux. Dans 
les fistules au contraire on doit couper ces lèvres et ces lam- 
beaux , non-seulement s’its sont altérés , s’ils sont émincés , ou s’ils 
peuvent rendre les pansemens douloureux ; mais essentiellement il 
faut les emporter s'ils sont durs et calleux.. On ouvrira donc les 
fistulés et leurs sinus ou clapiers comme si elles n'étaient que des 
ulcères caverneux, puis on emportera leurs lèvres , leurs parois, 
avec toute leur callosité , de manière qu'après l'opération la maladie 
ne soit plus regardée que comme une plaie récente avec perte 
de substance. Or, s’il était possible que quelque agent extérieur , 
autre quun bistouri, eût fait une pareille plaie, que ferait-on ? 
On sait que l'intention générale , dans la cure des plaies, est la 
réunion, mais que, pour y parvenir, on Ôte les corps étrangers, 
et on arrête l’hémorrhagie, parce que lun et l’autre s'opposent à 
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la réunion. Dans la plaie dont il s'agit nous n'avons plus de corps 
étrangers, puisque nous avons emporté les callosités , et, sil ÿ à 
hémorrhagie, il faut arrêter le sang par ‘les moyens que nous 
avons décrits ci-dessus , et alors rien ne peut s’opposer à la réunion, 
à moins qu'un äppatéil mal concerté ne devienne corps étranger 
par sa dureté ou son application peu mesurée. Il ne s'agit donc 
présentement que de décrire la manière d’emporter ou détruire Ja 
callosité. On s'y prend différemment, selon les ‘différentes éspêéces 
de fistules. 

Je suppose premiérément une fistule externe, Vesta dire une 
fistule qui n’a qu'une ouverture , laquelle est en dehobs! Ayant le 
doigt indicateur introduit dans rénude ; On passe dans le trou fistuleux 
un stylet mousse et médiocrement pliant; on le pousse avec douceur 
vers le fond de la fistule, et lon reconnaît, par son moyen, sa 
profondeur et sa direction : s’il s éloigne de d'u , On retire le doigt, 
et, à la faveur du stylet, on introduit jusqu’au fond de la fistule une 
sonde cannelée, dont le bout est ouvert: on tourné le dos dé cette 
sonde du côté de l'anus ; au moyen de sa cannelure on introduit, 
jusqu’au fond de la fistule un bistouri demi-courbe , mousse par 
son extrémité ; et, pendant que lon tient la sonde fixe, appuyée 
sur le rectum, on écarte le bistouri de la sonde , et l’on coupe plus 
ou moins, en approchant de la tubérosité de l'ischion , sans qué le 
bout du bistouri quitte la cannelure de la sonde, de manière que 
la solution , étant faite , représente un angle dont l'ouverture à pour 
mesure l'étendue du chemin que le bistouri à parcouru en s’éloi- 
gnant de la sonde , pendant que le fond que l’on a moins coupé for- 
me la pointe de l’angle : ayant retiré la sonde et le bistouri, on in- 
troduit le doigt indicateur , avec lequel on reconnaît plus clairement 
l'étendue et le progrès du mal. Ce qu'it importe le plus d'examiner 
c’est le fond de la fistule, la direction des clapiers s’il y en a, et l'é- 
tendue de la caïlosité ; car , avant que de faire cette première inci- 
sion , il n’est pas toujours possible de connaître parfaitement toutes 
ces Ehosés. On introduit donc un stylet mousse pour reconnaître si 
le fond de la fistule est plus profond que l’on l’a cru d’abord : si cela 
était, on yintroduirait la sonde cannelée pour le couper de la même 
manière. Lorsque l’on trouve des sinus ou clapiers, on les coupe sui- 
vant leur direction , toujours en sé servant du bistouri mousse, Con- 
duit par la sonde. Enfin, lorsque lon est assuré que tous les sinus 
sont ouverts, il ñe s’agit plus que de couper les callosités ; comme 
on ne peut couper plusieurs sinus sans faire plusieurs lambeaux , on 
commence à couper les callosités par celles qui tiennent à ces fam: 
beaux, parce que, les ayant coupées. , On se fait jour danstla fistule; 
on voit mieux le reste des vallosités , supposé qu'il y en ait encore : 
je dis supposé qu’il y en ait; Car, si l’on peut couper ces lambeaux 
avec leurs callosités jusqu’à la chair de la premiére incision que l’on 
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a faite, il ne sera pas impossible de les emporter toutes; mais, S'il 
en restait malgré les soins qu’on se serait donnés pour les empor- 
ter, il faut les accrocher.avec une airigne , et, les tirant à sobre on 
les coupe avec le bistouri. 

Pour faire cette opération je préfère l’airigne aux ongles, et le 
bistouri aux ciseaux: les ongles ne saisissent pas si parfaitement 
les callosités qu’ils ne les laissent échapper : on est obligé de re- 
commencer, et de s’y prendre à plusieurs fois, ce qui fatigue et 
tourmente beaucoup le malade. De plus souvent les ongles ne peuvent 
les saisir dans toute leur épaisseur ; on s'expose à ne couper que 
lextérienr de la callosité, et, pour emporter ce qui reste, il faut - 
recommencer sur nouveaux frais : avec l’airigne au contraire on sai- 
sit la callosité aussi profondément que lon veut : elle n'échappe 
point, on la coupe toutentière, et même au-delà s’il se peut, avec 
facilité et sans danger. 

Si, pour couper la callosité, je préfère le bistouri au ciseau, 
c’est que le bistouri cause moins de douleur, parce qu’il coupe véri- 
tablement , au lieu que le ciseau ne coupe qu’en pinçant ou en mà- 
chant pour ainsi dire : de plus, avec le bistouri, on peut emporter 
la callosité d’un seul coup, ou de deux tout au plus, pendant que 
j'ai vu donner plus de dix coups de ciseaux pour détruire une callo- 
sité qu’un seul coup de bistouri bien conduit aurait emportée. | 

J'ai vu anciennement quelques praticiens négliger d’emporter ces 
restes de callosités, se contentant de les scarifier , et disant que la 
suppuration les détruirait, ou que les bonnes chairs qui croîtraient 
dans leur intervalle procureraient une réunion aussi solide que si on 
les avait emportées. Il est vrai que j'en ai vu guérir quelques-uns ; ; 
mais j'en ai vu tant d’autres , traités selon cette méthode, à qui il a 
fallu refaire l'opération, que je ne conseille point de la suivre. 


En 4694, dans l'hôpital militaire de Courtrai, je fis l’opération de la fistule 
à un soldat, qui la portait depuis dix ou douze ans. Cette fistule commençait 
au bord de V'anus, et se glissait sous la peau, fort près de la tubérosité de 
Vischion; elle rendait rarement du pus, mais autrefois elle en avait rendu; 
on la sentait, en la touchant au dehors, comme le tuyau d’une grosse plume; 
je la fendis daté toute sa longueur , les tégumens ne rendirent presque point 
de sang : tont l’intérieur de ce sinus était lisse; en pressant de toutes parts 
il ne sortait aucune humidité. Je délibérai savoir si je ferais des scarifications ; 
mais, comme la callosité était mince, je conclus de n’en rien faire : le malade 
fut de mon avis; les bords. de la peau, que j'avais coupés, se cicatrisèrent 
séparément lun de l’autre, formèrent une espèce de gouttière, et par la suite 
cette HRrE calleuse fit en cet endroit l'office de peau. 


J'ai Moss plusieurs petites fistules , passant éme au-delà au 
bord de l'anus, que l'on a simplement coupées en long , et qui se 
sont réunies de même; les deux lèvres de la plaie faisant chacune de 
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leur côté une ET E, A la vérité, dans toutes ces fistules , 
callosité était peu considérable, et il n’ ÿ passait point de sanie, ou 
si peu que la callosité ne pouvait être que médiocre ; celle même 
qui y était a pu diminuer depuis la guérison : c’est du Moins ce qui 
est arrivé au soldat dont je viens de parler; car, quelques mois après, 
l'ayant examiné, je trouvai toute la gouttière que je lui avais faite 
presque aussi molle que la peau. Je conclus de ces observations que, 
si ceux à qui j'ai vu scarifier les callosités au lieu de les emporter sont 
guéris, C’est qu’effectivement ces callosités étaient de la nature de 
celles dont je viens de parler , ni profondes ni bien dures. | 

Nous venons de décrire la manière d’opérer la fistule externe de 
qui le fond du sinus s'éloigne du rectum ; nous allons présentement 
décrire la manière de couper celles dont le fond s’en approche. 
Ayant un doigt dans l’anus, et un stylet dans le sinus de la fistule, 
on conduit l’un vers l’autre pour qu’ils se rencontrent ; et , si, entre la 
sonde et le doigt, il se trouve beaucoup d'épaisseur , que ; du côté. 
de l’anus, le doigt n'aperçoive aucune altération à l'intestin, on 
coupera cette fistule comme on a coupé la précédente : observant 
que la grandeur de-cette ouverture soit proportionnée à la profon- 
deur du sinus ; car , plus il est profond , plus il faut que cette ouver- 
ture soit large. | à 

Si au contraire il se {rouve peu de substance entre la sonde et le 
doigt, qu’on aperçoive quelques inégalités, duretés ou quelques 
ulcérations ; ou si le stylet qui est dans la fistule passe dans le 
rectum, que par conséquent la fistule soit complète, dans tous ces 
cas on est obligé de couper le rectum. 

Cette opération ne se fait pas toujours de la même manière, 
parce que l’ouverture du côté de l'intestin, l'endroit de son alté- 
ration ou de sa dénudation , n’est pas toujours le même : le siége 
de ces différentes altérations est quelquefois au-dessus de Porifice 
supérieur du sphincter ; d’autres fois, plus: ou moins bas, dans 
l'étendue du boyau: que le-sphincter enveloppe. Supposons la fistule 
au-dessus de orifice interne du sphincter: pour couper cette fistule, 
ayant le doigt indicateur dans Panus ,.on introduit, par l’ouverture 
extérieure , une sonde cannelée, pliante , presque pointue par son 
extrémité. On la pousse pour rencontrer le doigt ; on la passe par 
louverture intérieure de la fistule , ou, sil est possible on perce 
au-dessus de ce trou afin de le comprendre dans l'incision que l’on 
va faire. Alors le doigt, qui recoit la pointe de la sonde, la dirige 
vers le bas à mesure qu’on la pousse, et, en la pliantet la poussant 
successivement, on la fait sortir par l'anus : ; ensuite on conduit un: 
bistouri demi-courbe dans la cannelure de la sonde, et l’on coupe 
tout ce que contient la cannelure de cette sonde; on fait ensuite 
l'incision que j'ai appelée la gouttiére lorsque j'ai décrit la manière 
d'ouvrir les abcès. Je sais que c'est par elle que plusieurs finissent 
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leur opération; et, si je la fais plus tôt, c’estque., étant faite, on- 
distingue mieux les callosités, on prend plus facilement, avec 
les doigts, tout ce qu’on en doit couper, et lon a plus d'aisance 
pour arrêter le sang. 

L'opération que..je. viens de décrire est celle où lhémorrhagie 
arrive plus souvent, parce qu’on est obligé de couper le boyau 
dans l'endroit où il est le. plus garni de vaisseaux sanguins. On 
arrête l'hémorrhagie avec les deux tampons, observant que, dans 
le cas dont il s’agit, il les faut faire un peu plus gros et longs à 
proportion, puisque ces deux tampons doivent mutuellement se 
servir d'appui lorsqu'ils sont poussés ou tirés l’un vers l’autre en 
sens contraires. Le reste de l'appareil sera plus garni et le bandage 
plus serré, parce que, dans le cas dont il s’agit, la compression 
doit être plus forte que dans ceux où le vaisseau qui fournit le 
sang est plus extérieur, et où le sphincter n’est. point entièrement 
coupé ; la résistance de ce muscle ne sert pas peu à affermir les 
tampons, et à rendre la compression plus efficace. | 

Je viens de décrire une-opération qu’autrefois peu de gens osaient 
entreprendre :. ils appréhendaient que le sphincter, entièrement 
coupé, ne laissät aux malades, après leur guérison, la fâcheuse 
incommodité de rendre involontairement les matières fécales ; de 
plus ils eraïgnaïent lhémorrhagie. Ces hommes. timides , pour 
éluder de faire l'opération, ne cachaient point aux malades les causes 
de leur timidité , afin que ceux-ci, saisis de crainte, préférassent de 
porter leurs fistules au péril d’avoir une incommodité plus grande, 
Ou de perdre la vie. 

À d'égard de la perte involontaire des excrémens, je n’ai jamais 
vu. cet accident arriver à ceux à qui j'ai été obligé de couper entière- 
ment.le sphincter ; et, quand je l'ai vu à d’autres malades qu'aux 
miens, je lai toujours attribué à d’autres causes , comme on le verra 
par observation. suivante. S’il était possible que notre art. ne fût 
exercé que par ceux qui le savent; ou si, parmi le grand nombre 
de ceux qui l’exercent , le public savait distinguer ceux qui méritent 


particulièrement sa confiance, on ne verrait pas tant de maladies 
incurables. 


Je fns appelé pour voir un homme qui, depuis un an qu 1 était malade, 
gardait la chambre, ne pouvant'se rétablir d’une fistule à P’anus, à laquelle 
on avait fait l'opération. Il était maigre et décharné, n'avait que rarement de 
l'appétit; son visage était bonffi le matin , et cette bouffissure se dissipait quel- 
que temps après qu’il s'était mis dans son fauteuil ; mais ses pieds et ses 
jambes s’enflaient pendant qu'il était levé, et se ackotifigièns pendant la nuit: 
ceci, joint. à la fièvre lente, -et à un dévoiement presque continuel, avait, mis 
ce pauvre malade, dans une triste situation : mais ce qui le fâchait davantage 
c’est qu’il rendait involontairement ses matières fécales : il. regardait cet 
accident comme la cause de tous ses maux, et se plaignait de son chirurgien, 
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parce que plusieurs personnes qu ‘il avait consuliées lui avaient dit qu’on lui 
avait coupé le sphincter de l’anus en son entier. Après ce récit, j’examinai 
l'anus : je le trouvai dur, plein de monticules calleux à la ciroénféténtel 
sur le milieu de la hotes qui n’avait jamais été bien fermée, s’élevaient 
des chairs baveuses, desquelles il s’écoulait une sérosité sanieuse. Je ne 
pus introduire le doigt directement dans l’anus : il me fallut écarter, tantôt 
à droite, tantôt à gauche, soit des rugosités, soit des monticules en forme 
d'hémorr hoïdes , qui s’opposaient au passage direct de momdoigt; je ue trouvai 
rien d’extraordinaire dans la partie large du rectnm. Une maladie si fâcheuse 
m'aurait déconcerté si je n’eusse porté mon jugement que sur ce que je 
voyais ; mais, soupçonnant que le malade pouvait avoir la vérole, je l’inter- 
rogeai sur sa vie passée , et il m'en apprit beaucoup plus qu’il ne fallait pour 
justifier mon soupçon. Je le traitai en conséquence, et il guérit, non sans 
peine ; mais il guérit de la vérole, de l’ulcère avec hypersarcose, des duretés, 
des callosités , et de la déjection involontair e des excrémens. 


De toute cette observation, ce qui intéresse le plus par degré 
au sujet que je traite c’est la déjection involontaire. Il est vrai qu'au 
malade dont il s’agit il s’en fallait beaucoup qué l'on eût coupé tout 
le sphincter ; et, quand même tout ce muscle aurait élé coupé, on 
a vu ci-dessus que j'ai des raisons pour né point attribuer la déjection 
involontaire à la coupure totale de ce muscle. Quelle en était done la 
cause ? Je crus devoir lattribuer à une tente fort grosse, fort longue 
et fort dure, que l’on introduisait chaque jour dans l'anus , et dont 
on avait fait usage pendant trois mois. Pendant tout ce temps cette 
espèce de mandrin avait tenu les fibres du sphincter dilatées ; et, si, 
après en avoir cessé l'usage , elles n’ont pas répris l'habitude de se 
contracter, c’est parce que les duretés qui se sont formées pendant 
l'usage de la tente les retenaient dans cet état de dilatation, de ma- 
nière que , après avoir cessé l'usage de cette tente, quand même le 
sphüincter aurait eu toute sa force , elle n'aurait pas été suffisante 
pour fermer l'anus, parce que, étant endurci par les callosités , il 
ne pouvait obéir à cette contraction. Or, le grand remède ayant fondu 
ces duretés, le rectum étant devenu souple et obéissant aux contrac- 
tions dusphincter, ladéjection involontaire a dû par conséquent cesser. 

On voit, par ces observations , que ce n’est point ia coupure totale 
du sphinecter qui cause la déjection involontaire des excrémens , et 
que les chirurgiens timides dont j'ai parlé ailleurs pouvaient le couper 
sans causer laccident qu'ils craignaient; mais je leur pardonne la 
peur qu’ils avaient de l’hémorrhagie : ilest aisé de concevoir l’em- 
barras dans lequel se trouve un chirurgien novice lorsque, en faisant 
cette opération, il a coupé un vaisseau dans un lieu si profond , où 
il w’atteint qu'à peine avec le doigt. Je blâme pourtant moins le chi- 
rurgien timide que celui dont les entreprises vont jusqu’à la témérité. 


Un jeune homme hardi, même un peu téméraire, vint me SITE tant 
sur ce qu'il ayait fait que sur ce qu'il avait dessein de faire dans un cas Sem- 
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blable à celui que je viens d’exposer. Ayant fait l'opération d’une fistule at 
dessus du sphincter, et ayant, comme il le devait, coupé en entier ce muscle, 
il y eut une hémorrhagie considérable. « J’ai, me dit-il, pour arrêter le sang, 
» poussé successivement sur ce vaisseau plusieurs bourdonnets, et rempli 
» l'anus jusqu’au dehors; ne voyant plus couler le sang, j'ai élevé au-dessus 
» un point d'appui, et retenu le tout avec un bandage en T. Je crus avoir 
» réussi dans mon entreprise ; mais ce vaisseau apparemment n’était pas exac- 
» tement pressé : lé sang couläit , et, ne pouvant sortir par l’anns, qui était 
» totalement bouché par les bour décnêts: il a remonté dans le rectum, Je fus 
» mandé avec précipitation par le malade, que je trouvai faible, quoique agité 
» par des coliques, et par une envie pressante d’aller à la selle. A peine eus-je 
»_ôté le bandage que le malade satisfit son besoin , etjeta, pêle-mêle avec les 
» bourdonnets , une prodigiense quantité de sang , tam caillé que fluide, et se 
» sentit soulagé. Quoique Fa compression que je ui avais faite ne me parütpas 
» suffisante, j’osai Cependant la tenter une seconde fois, dans l’espérance de 
» réussir en la faisant plus forte , soit en portant les bonrdonnets plus avant, 
» soit en serrant davantage le bandage; mais je ne réussis pas mieux. 

» Appelé de nouveau chez le malade, qui était agité des mêmes accidens, 
je levai l'appareil, et il fut soulagé après une évacuation considérable de 
sang semblable à la première. Je voulus tenter la ligature, mais il.me fat 
impossible de la faire dans un lieusi profond et si étroit. Enfin je crus qu’un 
bouton de vitriol, bien placé, et soutenu par un appareil semblable au 
LL réussirait mieux : en effet jai arrêté le sang ; mais il est survenu 
au malade des accidens si fâcheux que) ’implore votre secours. » J ’altai avec 
luichez le malade : je le trouvai tourmenté de vives douleurs dans le rectunr 
et dans tout l’abdomen, accompagnées de hoquets et de vomissemens; les 
muscles du bas-ventre étaient en convulsion, &e manière qu’il était dur et plat, 
que la poitrine, tirée en bas par les muscles en eonvulsion, ne ponyait se 
dilater , et que le malade étouffait : peut-être serait-il mort sans une saignée 
du ns que j’eus le courage de lui ordonner , et qu’il supporta, malgré l’ex- 
trême faiblesse dans laquelle il était. J'ordonnai uue potion cofdiale cal- 
mante, qu’il prit par cuillerées. Nous y retournâmes quatre heures après : ses 
doulears étaient diminuées ; cependant je le fis saigner une seconde fois. Le 
lendemain, quarante-huit heures après Papplication du bouton de vitriol, 
comme le malade ne souffrait point de douleur dans lerectum, et qu’it n’avait 
nulle envie d’aller à la selle, on n'ôta que l’extérieur de: l'appareil; on appliqua 
des compresses trempées dans le vin chaud et un nouveau bandage. Le len- 
demain il eut envie d’aller à la selle ; le bandage étant levé, l'appareil, et le 
bouton de vitriol même , tout sor tit avec fort pen de sang caille. mais plus noir 
qu'à l'ordinaire, et tel qu’il est dans toutes les plaies où l’on se sert de vitriol. 
Il sortit sur la fi quelques matières fécäles et quelque peu de sang clair; mais, 
malgré cela, comme il y'avait lieu de croire que le sang était solidement 
artété on se contenta, pour tout pansement , d'introduire par l’anus une 
mèche longue, médiocrement grosse ; mais mollette, et imbibée d’un NE 
liquide. 

Cette espèce de baume, substitné à la is du bouton, ROUE le calme à 
toutesles parties que le visio! avait affectées : le malade passa le reste du jour 
et la nuit fort tranquiliement : on continua de le panser de même ; la suppu- 
ration s'établit. Mes soins n'étant plus nécessaires, je cessai de voir le malade. 
J'ai appris qu'il avait été entièrement guéri en cinquante jours; mais que, au 
lieu de rendréinvolontairement ses excrémens, il lui était resté un rétrécis- 
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sement considérable du rectum, tel qu’il ne pouvait rendre les matières ster- 
corales épaisses qu'après les avoir délayées par quelques lavemens. 


Jen’ai point revu la personne qui fait le sujet de cette observation: 
si je l'avais examinée , je me persuade que j'aurais trouvé dans le 
rectum une crispation telle que celle dont nous avons parlé ci-dessus: 
mais je peux dire qu'il était fort heureux d’en avoir été cite à sibon 
marché. 

Quoique ce jeune chirurgien ait arrêté cette héitopbhnge avec un 
bouton de vitriol, je ne crois pas que jamais il S'en serve en pareil cas; 
mais il ne suffisait pas qu’il connût l’extrême danger auquel il avait 
exposé le malade , la charité voulait que je lui fisse part de mes lu- 
mières, qui, quoique faibles, pouvaient l’éclairer. Je lui fis sentir 
que , pour arrêter le sang par la compression, il ne suffisait pas de 
porter des bourdonnets au-delà du vaisseau ouvert ; qu’il fallait une 
force qui les empêchât de se perdre dans la partie large du rectum, 
et qui les poussät , de haut en bas ; en sens contraire à ceux que l’on 
pousse de bas en haut. Je lui montrai la manière de se servir des deux 
tampons , et il me promit d’en faire un bon usage. 

A l'égard de la ligature , il n’était pas nécessaire de lui dire ar on 
ne pouvait la pratiquer lorsque le vaisseau était profond , puisqu'il 
l'avait éprouvé lui-même. Je lui fis connaître qu’elle pouvait être 
possible etutile lorsque le vaisseau coupése trouvait au bord de l’anus 
ou de la vulve ; mais qu’il faut éviter , autant qu’il se peut , de com- 
prendre: + cette ligature quelques portions de la membrane de 
l'intestin ; qu’une fois, ayant lié cette membrane avec le vaisseau , 
je fus obligé de la couper par rapport aux accidens qui survinrent, 
accidens semblables à ceux que cause la ligature des  hémorrhoïdes 
dont | jai parlé. 

A l'égard des styptiques, le bouton de vitriol est le moins conve- 
nable de tous ceux qu'on peut employer, il n’est pas simplement 
Sfyptique , il brûle et fait escharre; de plus, en se fondant, ils ‘étend 
beaucoup plus loin que le vaisseau , et fait, sur les parties voisines , 
des impressions non-seulement inutiles ; mais dangereuses ; Peau 
styptique, et spécialement celle de Rabel , me parait préférable ; 
mais, pour s'en servir, il faut que le tampon qu’on a trempé dans 
cette eau ; soit bien exprimé avant que de Pappliquer sur le vaisseau 
ouvert, parce que la liqueur s'étendraitinutilement et désavantageu- 
sement sur le voisinage ; il faut de plus que le doigt avec lequel on 
applique ce büurdonnet le tienne appuyé long-temps avant que de 
placer le reste de l'appareil. Cet appareil doit être compressif; car, 
sans la Compression, qui retient et appuie les styptiques sur le 
vaisseau , on arrêterait rarement les hémorrhagies : mais, si cette 
compression est exacte, elle suffit seule pour : ‘arrêter le sang : 
pourquoi ne la pas préférer à la ligature quand elle est difficile , et 
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aux styptiques lorsque le vaisseau qui fournit est dans-une partie où 
il serait dangereux de les appliquer? . 
. Quoique, dans le chapitre de l’Amputation et de l Anévrisme , je 
traite fort amplement la matière des hémorrhagies, j'ai cru ne 
pouvoir me dispenser de m’étendre sur celles du rectum , parce que 
J'ai vu plusieurs malades qui, pour ne s'être pas mis en de bonnes 
mains, sont morts, où de l’hémorrhagie même, ou des accidens 
fâcheux qu’elle entraîne après soi; mais , pour éviter cette hémor- 
rhagie , ne pourrait-6n pas faire lopération de la fistule sans couper 
le sphincter, quoique l'ouverture interng du boyau soit au-dessus de 
ce muscie ? Oui sans doute , il est des cas où la chose est impossible, 
non-seulement aux fistules, mais aux grands abcès; je lai faite 
plusieurs fois avec succès de la manière qui suit. 3 
Après avoir reconnu que la fistule pénétrante ou non pénétrante 
s'étend au-dessus du sphincter, j’introduis une sonde creuse , fermée 
par son bout, et, dans cette sonde, je passe un bistouri droit, long, 
étroit ; ayant poussé jusqu’au bout de la sonde, je fais une incision ; 
qui, du trou fistulcux ,.s’étend vers la tubérosité de l’ischion ; elle 
est plus ou moins étendue , selon que le sinus est plus ou moins-pro- 
fond, Sa forme extérieure est précisément celle de lincision que 
Von nomme vulgairement la gouttièére. Pour la faire avec dextérité 
et sans crainte , le bout du bistouri ne doit point sortir de la canne- 
lure de la sonde ; de sorte que, si l’on écarte le bistouri de la sonde; 
ce n’est que par en haut: de cette manière cette incision est fort 
large au dehors, et se termine en pointe au fond de la fistule. 
Ce n’est pas que cette incision doive être toujours si étroite dans 
son fond : on connaîtra la nécessité de la faire plus large en mettant 
le doigt dans l’incision , et le portant jusqu’au fond de la fistule : si 
on le trouve large , on introduira, le long du doigt, le bistouri 
mousse , et on coupera, de ce fond et des chairs , ce que l'on Jugera 
convenable , mais toujours dans l'alignement de l'incision que l'on 
a faite. Ayant suffisamment dilaté ce fond, on fait deux aufres 
incisions aux côtés de l'anus, lune en devant, l’autre en arrière, le 
doigt servant toujours de guide au bistouri mousse , coupant beau- 
coup de chair et de peau, mais ménageant toujours le fond, à 
moins qu’il ne soit calleux : cette incision étant faite ressemble à un 
T, depuis l'extérieur jusqu’au plus profond, avec cette différence 
néanmoins que , de large et spacieuse qu'elle est au dehors, elle se 
rétrécit insensiblement jusqu’au fond : mais elle change bientôt de 
figure lorsque l'on emporie les callosités, ce qui se fait Ge la manière 
que j'ai décrite ci-dessus, excepté qu’il ne faut point emporter celles 
qui seraient à l'ouverture percée dans le boyau : on augmenterail 
inutilement cette ouverture, puisque ces callosités, qui ne sont pas 
considérables , se fondent, comme on le verra par la suite. 
C’est done dans ce fond, au-dessus du sphincter, que l'intestin se 
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trouve dénudé ou percé; c’est là aussi qu’il faut: porter le premier 
bourdonnet, lié d’un fil assez long ; sur celui-ci, et à sa circonfé- 
rence, on en place plusieurs autres, qui tous son liés, puis on 
achève &e remplir la. plaie d’autres bourdonnets, non. liés, mais plus 
gros, qui seront assez pressés pour écarter les lèvres de la plaie 
sans les blesser ; on soutient le tout par des.compresses et un ban- 
dage convenable. 

S'il y avait hémorrhagie, on l'arrêterait par des bourdonnets 
secs appliqués sur lembouchure du vaisseau ; ef, en ce cas, ces 
premiers bourdonnets seraient soutenus par d'autres plus pressés, 
par des compresses et un bandage plus serré. N'ayant point coupé 
lesphincter, on n’a point à craindre que les bourdonnets s’échap- 
pent dans le rectum ; ils sont affermis par le‘bandage qui les pousse 
de bas en haut , et par la résistance du fond de la plaie ; de manière 
que , le vaisseau. étant comprimé, l’'hémorrhagie s’arrête facilement. 
Cette hémorrhagie n’est point ‘inquiétante ; car, si, après Pappli- 
cation de l'appareil, le sang ne paraît point au dehors, on doit être 
assuré qu’il est arrêté ; au lieu que, dans-l'hémorrhagie dont nous 
avons parlé ci-dessus , quoique lappareil extérieur ne paraisse 
point saigneux, on peut craindre: que le sang ait pris la route du 
rectum, et qu’il y ait hémorrhagie en dedans plus fâcheuse que celle 
qui paraît au dehors. 

S'il y a eu hémorrhagie.et qu’on l'ait arrêtée, ainsi:que je viens de 
le dire, on nelève le premier appareil que deux jours après, à moins 
que le malade ne souffre, auquel cas on peut relâcher son bandage, 
mais avec circonspection.»Ayant levé le premier appareil, on en 
applique. un semblable, excepté que les bourdonnets sont trempés 
. dans un digestif ; ayant soin sur-tout de lier ceux que on applique 
dans le fond de la plaie, sur l'endroit où l'intestin est percé ou 
dénudé. 

" Sile malade a besoin d’aller à la selle, comme dE nt n est point 
bouché , on peut l'y présenter sans: être obligé de le panser. On le 
place sur le bord de son lit, appuyé sur le côté sain : on lève seu- 
lement le bandage et les compresses ; et, pendant qu on retient avec 
la main le reste de l’appareil contenu dans la plaie, il rend'ses 
excrémens , soit sur une alaise, soit dans une espèce de hausse-col , 
qui se termine en entonnoir , et qui est assez long pour conduire les 
malières dans un bassin. Cette manière de recevoir les excrémens est 
bien plus commode et bien plus propre que la première. Lorsque le 
malade a été à la selle, etqu’on l'a bien essuyé, on replace les 
compresses trempées dans le vin-chaud, et lon remet le bandage. 

Quand la suppuration est établie , et que les chairs paraissent bien 
conditionnées , on gêne un peu moins la plaie en diminuant la quan- 
tité des bourdommets : on la gêne encore moins quand on s'aperçoit 
oue le fond se remplit etse consolide; mais, avant que de se relâcher 
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sur ce point, il faut porter le doigt dans l'anus pour examiner ce qui 
se passe à l'endroit de la dénudation ou dela perforation de l'intestin ; 
. Car l'opération que j’ai décrite se fait pour l’un et l’autre cas. Silon 
ne trouve aucune inégalité ; si ce lieu est solide ; si, ayant en même 
temps un doigt au fond de la plaie , on aperçoit dé l'épaisseur et de la 
fermeté entre lun et l’autre doigt, on continue de moins gêner la 
plaie afin de parvenir plustôt à la consolidation; et, si, ayantexaminé 
l'intérieur du rectum, on avait trouvé des dispositions contraires, 
on continuerait les premiers pansemens jusqu’à ce que les choses 
fussent parvenues au point désirable, c’est-à-dire que , s’il yavait en- 
core quelques duretés à l'endroit du trou fistuleux , on ne doit pas 
désespérer qu'elles ne se fondent : c’est ce que j'ai vu plusieurs 
fois arriver avant que la plaie extérieure füt entiérement consolidée. 

Par cette opération j'ai évité plus d’une fois de fendre le rectum , 
ce qui n’est pas un petit objet. Suivant cette méthode , les fréquens 
besoins d’alier à la selle, la laxité du ventre et le dévoiement 
même sont bien moins à craindre, et n’interrompent presque 
pas la cure, puisque le malade peut aller à la selle sans qu’on soit 
obligé de le panser ; au lieu que, quand on coupe le rectum, il 
faut ôter l'appareil qui bouche l'anus pour que le malade aille à 
la selle ; les matières fécales se répandent dans la plaie, l’irritent 
et la salissent ; on est obligé de la nettoyer par des injections, 
de fausses tentes ou des tampons de charpie qui la fatiguent 
encore, malgré la dextérité de la main qui les emploie. Si le 
malade ne se présentait qu’une fois par jour au bassin , cet incon-. 
vénient serait supportable , le mal serait bientôt réparé; mais, 
dans un dévoiement où le malade va continuellement à la selle, 
que doit devenir une plaie qui, pour ainsi dire, à chaque instant, 
est irritée par la fréquence des pansemens, par le passage des 
matières stercorales et par les soins même que l’on prend de la 
nettoyer ; soins dont l'exactitude doit être d’autant plus grande 
que la matière du dévoiement est plus âcre et plus pénétrante 
que ne sont les matiéres liées ? que peut devenir une plaie qui, 
continuellement irritée, n’est pas délivrée d’une douleur qu'il en 
succède une autre ? La fiétte continue, l'inflammation, la gangrènie, 
le reflux des matières purulentes, tant d’autres accidens et la 
mort même doivent en être les suites. 

On ne peut pas toujours ouvrir Fabcès ni faire l'opération de 
la fistule qui perce le rectum au-dessus du sphincter de la manière 
que j'ai décrite ci-dessus, c’est-à-dire sans couper ce muscle. 
Comme, en suivant cette méthode, on ne fait ouverture qu'au 
dehors de l'anus , il paraît difficile que l’ouverture intérieure puisse 
se consolider : d'est pourquoi ma proposition a paru nouvelle à 
quelques: personnes qui ont bien voulu me communiquer leurs 
doutes. Voici, en peu de mots, ce que j'ai cru pouvoir y répondre : 
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1° On a vu, par tout ce que j'ai dit, que je conviens que la callosité 
du boyau , dans les fistules complètes , la pourriture et la gangrène 
dans les abcès, nous obligent non-seulement de fendre lanus , 
mais d’en emporter une grande partie et quelquefois tout ; 2° on 
sait qu’il a été un témps que l’on croyait incurables les plaies pérçant 
la vessie, l'estomac et les intestins : l'expérience nous a appris 
le contraire ; et, en traitant des plaies du ventre , j'en rapporterai 
un grand nombre de cures, qui auraient paru miraculeuses à 
nos anciens. [Îl est vrai que trois grands obstacles semblent s'opposer 
à la réunion de l'intestin , et la rendre plus difficile ici qu'ailleurs , 
et c’est ce qui m'a été objecté. Le premier obstacle est le peu 
d'épaisseur des intestins ; le second est leur mouvement continuel , 
et le troisième, le passage des matières stercorales que renferme 
leur cavité ; trois obstacles considérables , mais auxquels la nature 
et l’art peuvent remédier. 

Le peu d'épaisseur des intestins a fait regarder leurs plaies comme 
difficiles à se réunir : ces plaies, dit-on, n’ont pas assez de cavité 
pour que les sucs nourriciers puissent s’y amasser ; ces sucs, se 
répandant en dehors, ou tombant dans la cavité de l'intestin, ne 
peuvent agglutiner les lèvres de la plaie ; cela pourraîit avoir lieu s’il 
était vrai que , pour que la réunion se fit, il fallüt que les sucs nour- 
riciers restassent dans la plaie ; mais on sait que ce qui s’en répand 
dans là plaie est un superflu qui fait la Suapuraons au lieu que les 
sucs nourriciers que la nature destine à la réunion sont ceux qui, 
loin de s’épancher, s’agglutinent à l’orifice des vaisseaux, ne les 
abandonnent pas, et deviennent vaisseaux eux-mêmes. Les sucs, 
qui séjournent dans la cavité d’une plaie , et qui sont destinés à la 
suppuration, seraient donc plutôt un obstacle à la réunion : ainsi la 
facilité qu'ils ont de tomber dans la cavité de l’intestin, ou de se 
répandre au dehors, serait plutôt favorable que désavantageuse à 
la réunion..Je traiterai plus au long cette matière dans les plaies du 
bas-ventre, où les intestins sont percés. A l'égard des plaies du 
rectum , On peut assurer que les trois obstacles dont on a parlé ne 
peuvent rien contre leur réunion. Cet intestin est épais et beaucoup 
plus charnu que les autres; et, lorsque les anciens ont dit que 
les plaies des intestins étaient difficiles à guérir , ils en ont excepté 
les plaies des gros intestins, et particulièrement celles du rectum. 
IL faut ajouter que la structure de l'intestin rectum est tout-à-fait 
favorable à cette réunion ; ses fibres charnues longitudinales sont 
épaisses , fortes et nombreuses ; la contraction de ses fibres et celle 
des releveurs de lanus, qui tirent en même sens, replient cet 
inlestin sur lui-même, de manière que, quand la sojution de 
continuité de cet intestin serait plus. considérable que je ne la 
suppose, il est impossible que Ia contraction de ces muscles, en 
plissant l'intestin, n’en rapproche les bords. Maïs pourquoi vouloir 
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expliquer un fait constant et confirmé par tant d'expériences ? 


“N’a-t-on-pas un nombre de fistüles complètes , qui, aprés avoir 


“ laissé passer pendant plusieurs années les vents et les matières 


fécales, ont été guéries sans opération ? 

Je devais faire l'opération d'une fistule complète que j'avais 
sondée, j'avais même préparé le malade; mais opération fut 
faite, par un autre, qui, n’en sachant pas davantage, se contenta 
de ne dilater que lorifice externe de la fistule ; et cependant , à 

ma honte, le malade fut guéri : : ce que jusqu los je n'avais pas 


cru possible. Enfin il nous arrive tous les jours de guérir d'anciennes 


fistules à l'anus, complètes, et même compliquées de fistule au 
périnée , sans y faire aucune opération, et cela par la seule admi- 
nistration du grand remèdé , parce que ces fistules sont vérotiques. 

Le second obstacle à la réunion des plaies des intestins est le mou- 
vement dans lequel on les suppose être continuellement : or l'intestin 
rectum , attaché à l'os sacrum et aux autres parties voisines, a si 
peu de mouvement qu’on peut le dire en repos, excepté lorsqu'ôn 
va à la selle, et ce temps est fort court; il sera même long-temps 
dans ce repos, et on remédiera en tete temps au troisième ob- 
stacle , si, après avoir évacué les gros excrémens , l’on fait observer 
au malade une diète sévère, un régime tel qu’on évite la quantité des 


. excrémens et la laxité du ventre; car on ne peut pas nier que le 


passage des excrémens, continuel ou {trop fréquent , ne soit un ob- 
stacie à la réunion. 

Il résulte de tout ce qui vient d’être dit que l'opération, “iclle que 
je l'ai décrite, doit réussir, à moins qu’il n’y ait quelques causes 
particulières : en effet une grande incision au dehors, dont le fond 
parvient au plus près possible de la plaie de l'intestin , d’un intestin 
en repos, et dans lequel il passera rarement des matières fécales , si 
l'on prend pour cela toutes les mesures que j'ai rapportées ci-dessus; 
d’un intestin enfin qui , se repliant sur lui-même par la contraction 
de ses muscles, approche, affronte et réunit, pour ainsi dire, les 
lèvres de la plaïe plus avantageusement que ne le feraient ailleurs ni 
sutures ni bandages. 

Malgré le succès que j'ai eu dans cette opération , je ne prétends 
pas insinuer qu'il faille toujours opérer de même ; j’avouerai de plus 
que , quand l'ouverture intérieure est proche de T anus , on est plus 
sûr de guérir le malade en coupant l'intestin qu’en ne le coupant pas; 
mais , lorsque cette ouverture est au-dessus du sphincter , le danger 
est trop grand pour ne pas tenter de léviter , s’il se peut, les 
moyens que j'ai proposés. 

Après avoir décrit les opérations dans lesquelles on est obligé de 
couper entièrement le sphincter, je vais décrire celles dont le fond 

se termine à ce muscle, ét dont l'ouverture ou la dénudation se 
trouve plus ou moins près de la marge de Panus. 
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: Ayant introduit dans l'anus le doigt indicateur d’une main , on 
porte dans le trou fistuleux une sonde cannelée dont la pointe est un 
peu tranchante , avec laquelle on perce le boyau au-dessus de l’ou- 
verture sil y en a, mais toujours au-dessus de la callosité s’il est 
possible ; le doigt indicateur qui est dans l’anus reçoit la sonde , en 
dirige la pointe-vers le bas, et successivement, à mesure qu’on la 
pousse, il la dirige et la fait sortir par l'anus : plus l'endroit est éloigné 
de l’anus, plus la courbure de la sonde est grande, et plus cette 
courbure renferme de parties qu’il faut couper. Quelques-uns se 
contentent de conduire un bistouri courbe dans la cannelure de la 
sonde , et de fendre tout ce qui y est renfermé ; ils empertent ensuite 
les deux lévres de la plaie avec les callosités qu’elles contiennent, 
puis ils augmentent l'angle inférieur de la plaie par une dernière 
incision qu’on appelle la gouttière. L’amputation des callosités, dans 
le cas dont il s’agit, n’est pas une chose bien facile; quand même, 
au lieu des doigts, on se servirait de Pairigne , tant pour saisir les 
lévres de la plaie que les callosités , cette NME serait toujours 
vétilleuse , longue et très-doulonreuse. 

Ceux qui ont éprouvé ce que je dis préférent l’aiguille d'argent 
ciel : longue d’un pied et trés-pliante. : avec cette aiguille, après 
avoir enfilé la fistule de dehors en dedans, et en avoir fait passer 
la pointe au dehors, ils rapprochent les deux extrémités pour en 
faire une anse , et, tirant à eux, ils coupent plus bas que l'ange, et 
emportent tout ce qu’elle contient. Cette méthode n’est pas sans 
défaut: en joignant ensemble les deux bouts de l'aiguille on rap- 
proche si considérablement les deux ouvertures de la fistule que 
tout ce qui est renfermé dans l’anse est plissé l’un sur l’autre; ce 
qui fait qu’on cause beaucoup de douleur en coupant, et que, aprés 
le coup de bistouri, la peau , les chairs , l'intestin et les ouvertures 
même des fistules se trouvent irréguliérement coupés. Il arrive 
quelquefois qu’en coupant on rencontre laiguillé; ou, si, pour lévi- 
ter, on enfonce: davantage le bistouri, on peut couper au-delà de 
ce qu'il est nécessaire, et ouvrir même quelques vaisseaux : ce que 
lon aurait évité si l’on n’eùt coupé que le nécessaire. J'ai vu aussi 
que, dans la crainte de couper trop avant, on approchait le bistouri 
trop près de l'aiguille; que celle-ci s’échappait de l’une de ces 
ouvertures, quelquefois de toutes les deux ; de manière que la 
portion demi-coupée restait encore attachée à l'anus avec le reste 
des callosités. Cette opération mal commencée s'achève rarement 
à la satisfaction du chirurgien, et encore moins à celle du malade, 
qui souffre le double de ce qu’il aurait dûù souffrir, et qui n’est 
pas aussi sûr de sa guérison qu'il l'aurait été si l'opération avait été 
faite avec régularité. Pour éviter de tomber dans ces inconvéniens, 
au lieu de rapprocher les bouts de laiguille pour en former une 
anse, je les écarte; et, pendant que quelqu'un tient le gros-bout de 
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l'aiguille et la peau tendue, j'introduis le doigt indicateur dans 
l'anus au-dessus de l’endroït où passe l'aiguille ; je glisse un bistouri 
demi-courbe, dont la pointe est mousse, dans la courbure de mon 
doigt, jusqu’au-dessus de Fendroit traversé par laiguilte, et je 
coupe du dedans en dehors jusqu’un peu au-delà du trou fistuleux 
externe ; je fais une semblable incision de lautre côté, c’est-à-dire 
que , à la faveur du doigt qui est dans l'anus, et qui me sert de 
sonde , j'introduis le bistouri dans l'endroit où j'ai commencé la 
première incision, et je coupe de même du dedans en dehors 
jusqu’à ce que j'aie trouvé la fin de la premiére incision au-delà 
du trou fistuleux externe. 

On voit, par cette description, que ces deux incisions, jointes 
par leurs extrémités , sont éloignées dans leur milieu, et qu’elles 
forment deux croissans dont les courbures sont à contre-sens l’une 
de l’autre ; de sorte que la chair qui tient à l'aiguille a la figure 
d’une feuille de laurier , étroite ou pointue par ses deux extrémi- 
tés , et large dans son milieu , plus ou moins selon que les callosités 
sont plus ou moins étendues , et c’est ce dont'il faut être assuré avant 
que de commencer bépération ; car, selon létenduce de ces 
callosités, on donne plus ou moins de courbure à ces deux 
incisions : alors je rapproche les deux bouts de l'aiguille, je forme 
l'anse, et j'achève de couper tout ce qu’elle contient, observant 
d'y comprendre » S'il est possible, toutes les callosités. si > malgré 
les soins que je prends de les emporter toutes par cette seule 
incision , il en restait quelques-unes , je me servirais de l’airigne 
pour les accrocher et les emporter. Si le trou extérieur de la 
fistule est fort éloigné de l'anus, l’angle extérieur de l’incision 
peut servir de goultière ; maïs, si cet angle est trop proche de lanus, 
on donne un coup de bistouri pour étendre cet angle vers l'ischion ; 
et c’est ce coup de bistouri qui forme la gouttiére. | 

Plus le trou qui perce le rectum est proche de l'anus , plus l’opéra- 
tion est facile à faire ; et, comme la fistule est moins profonde, on 
n’a pas besoin d’une si iongue aiguille ; la sonde ordinaire et pliante 
suffit ; elle a assez de longueur pour qu’on puisse facilement la faire 
sortir par l'anus, on la courbe moins, et par conséquent les deux 
incisions , en croissant, se font avec plus de facilité. Dans toutes 
ces opérations on coupe le sphincter depuis l'endroit où la sonde 
l’a percé jusqu’au dehors ; mais on n’emporte cette portion fendue 
du sphincter que lorsqu'elle est calleuse. Toutes ces fistules peuvent 
avoir des clapiers, eLon les ouvre comme il a été dit ci-dessus :on 
peut trouver des brides, c’est-à-dire des espèces.de cordes qui vont 
d’une paroi à l’autre : utes ces brides doivent être coupées ,.et 
même on les emporte quand.elles sont dures ; mais il ne faut pas 
prendre pour brides la membrane interne du rectum ou le rectum 
même que j'ai vu quelquefois avoir été détaché du sphincter par ceux 
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qui, mal à propos et sans nécessité, poussent durement leur doigt 
dans l'anus, et.qui,.pour chercher scrupule eusement des brides, en 
font lorsqu’ il n’y en à pas ;ily en a beaucoup dans les abcës dont 
nous avons parlé ci-dessus ; mais il s'en trouve de Jeu dans. les fistules. 
. Cette observation que je fais sur les brides à occupé beaucoup les 
chirurgiens sur la fin du siècle passé. On. sait que, après l'opération 
qui fut faite à Louis LV, cette opération fut plus commune , non pas 
qu’ ily eût plus de fistules qu’autrefois, mais parce que bien des gens, 
“qui cachaient cette infirmité, osérent la déclarer; plusieurs même, 
pour faire leur cour, $e firent. faire, l'opération : elle devint ; pour 
ainsi dire, à la mode ; et, comme la ville imite Ja cour; On : en fit 
un si grand nombre à Paris que, pendant, un temps , on ne parlait 
que de fistule : elle semblait mériter seule l'attention des chirurgiens. 
Cependant, malgré tous les soins que l'on se donnait pour perfèc- 
tionner cette opération, on! entendait souvent parler de gens à qui 
elle n avait pas réussi, et auxquels ( on la faisait de nouveau. Les 
£gr: nds maîtres qui y étaient appelés ne se taisaient pas sur la ‘cause 
qui avait rendu. J'opérati on infructueuse ; “mais, entre celles qu'ils 
‘accusaient, les, callosités , , les sinus et les, brides. mal coupées 
étaient les ‘principales. Comme on les appelait souvent pour être 
témoins dé cette. opération sis portaient leur doigt : de tout. rÔtÉ , 
et disaient à lo opérateur : : Coupez ici, coupez. là; c’est une ride , 
c’est une callosité. J'ai vu. quelquefois que, en finissant ‘de couper 
ces prétendues brides , le sang sortait en abondance ; et, en consé- 
quence , il fat ajouté au précepte que ;. ayant què de couper les 
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brides , on les “examinerait assez - -long-temps avec le doigt pour 
observer si ces brides prétendues ne seraient point quelques artères. 
Ces brides isolées , , qui sont attachées aux parois des ulcères d’un 
côté à l’autre , ne se trouvent communément, comme je l'ai dit, 
qu’ aux grands ‘abcès ou aux ulcères cayerneux : on ‘en trouve 
rarement aux fistules. Quoi qu il en soit, © es espèces de. Cor des ; 
isolées de toutes parts, et ne tenant ‘que par leurs’ ‘extrémités 4 
fussent-elles des artéres , il les faut co per » parce qu'ell es. ne. se 
réuniraient point, et que d’ailleurs il est facile ‘d'e x arrêter 
l’hémorrhagie ; dans les fistules , sil: s'en trouvait, ce que Je n'ai 
jamais vu, il les faudrait couper de même. : 
“Les Yéritables brides qu'il est absolument et à 
dans l'opération. de la fistule sont celles qui sont dures 
celles qui, dans la suite, par leur gonflement , rendrai aient l 
de lulcère trop étroite ; celles enfin : qui, étant. plus a: | da 
cère, pourraient empêcher de porter les bourdonn ts us: 
Ces dérnière es sont ordinairement des membranes ou des Fe 
aponévrotiques , qui ont échappé au bistouri dans les premières 
peine où qui , par la douleur , se sont. tend ués après l’incision 
© Le bord äé l'anus, quand iln "est pas bien coupé, forme 
44 
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souvent une bride qui interrompt beaucoup les: DADSeRONE st 
qui rend quelquefois la cure longue-et difficile: ; :27°/: UM 

Pour. “expliquer comment cette bride se forme il est nécessaire 
d’avoir recours à un point d'anatomie que bien ‘des gens ignorent. 
Ceux-là ne savent pas qu'il y a deux: sphincters We anus : l'un 
interne , que fout le monde connaît , -et que j'appele intestinal à 
cause de sa situation ; l’autre externe, que j'appelle cutané parce 
qu'il est attaché à la peau de la même manière que le. muscle 
“orbiculaire est attaché aux paupières ; ; et, de même que ce muscle 
entrouvre l'orbite de la largeur de plus d'un doigt, le sphincter 
externe entrouvre le dehors de lanus; el s'étend extérieurement 
sous la peau , à laquelle il est attaché, de l'étendue de plus d'un 
pouce à toute la circonférence. Ces deux sphincters sont unis et 
continus Jun à l’autre. On sait de plus que, quand nous allons à 
la selle, surtout lorsque nous rendons dès matières dures, la 
membrane. interhe du rectum sort de l'anus, et que Vanus lui- 
même sort plus ou moins de ses bornes. Pendant que ces matiéres 
sont poussées du dedans ;au dehors , les muscles releveurs sont 
en contraction : ces deux mouvemens opposés facilitent leur sortie. 
Quand les excrémens sont sortis , l'action continuée des releveurs 
replace le sphincter et la membrane , et tiré en même _temps la 
portfèn du sphincter externe la plus proché de manière que les 
fibres circulaires de ce musclé sont tirées d’un demi-travers de doigt 
dans l'anus ; et, comme elles sont attachées à la peau , «elles Ia 
tirent. dans l'anus avec elles; d’où il résulte que, si, dans Vétat 
naturel, la membrane interne sort d’un demi-doigt pendant. que 
l’on va à la selle, la peau entre d’un demi-doigt dans Vanus. après 
qu’on y a été. IL est avantageux que la membrane interne obéisse 
aux : excrémens , et sorte avec eux; car, si elle résistait les 
excrémens durs, qui sont poussés avec force, écorcheraient cette 
membrane, et causeraient beaucoup de douleur. T1 est nécessaire 
aussi que, après avoir été à à la selle, le sphincter externe et. une 
portion de la peau à laquelle il est attaché entrent dans l'anus ; ‘car, 
si la membrane interne du rectum venait jusqu’ au bord, elle serait 
exposée au froissement et à l’action des corps extérieurs : ainsi 
la peau replissée en dedans l’en garantit, et lui sert de rempart. 
Après cette digression anatomique ; il est facile d'expliquer 
pourquoi, quand le bord de l'anus n’est: ‘pas bien coupé, il peutse 
former une bride qui interrompt souvent dans les pansemens , Le 
qui rend la cure longue et difficile. 

Quand, en faisant l'opération des petites fistules on ne coupe pas 
totalement le sphineter externe, ce qui reste de ce muscle se. con- 
tracte et se trouve le lendemain tout au bord de l'anus avec la 
portion de la peau à laquelle il est attaché, ce qui forme une voüte 
sous laquelle on peut fourrer le GORE: non pas du côté du rec 
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mais du côté de la fesse. J'ai vu plusieurs fois étre Gbligé de fendre 
cette bride, parce qu’elle empêchait de porter facilement l'appareil 
dans le fond. C'est ce muscle qui nous a engagé de faire l’incision 
appelée gouttièr e. Si, en faisant. cette incision , on ne coupe pas 
toutes les fibres du sphincter externe, celles dé la circonférence 
qui setrouveront entières , se mettant en contraction, rapprocheront 
de Panus la pointe de la gouttiére , et celte. inetiémese trouvera de 
la moitié moins longue qu'elle n'était quand on Pa faite; mais 
c’est encore pire lorsqu’ on ne fait point du tout cette incision : le 
sphincter externe, qui reste presque en son entier , et. avec toute 
sa force, tire la peau vers. Janus , et le lendemain. on trouve 
l'incision que Von a faite en opérant presque cachée dans’ Panus. 

Ces observations prouvent bien la nécessité de faire la gouttière ; 
mais elles prouvent en même temps que, pour la rendre utile , 
il faut qu’elle soit longue et profonde , afin que Je sphincter externe 
soit coupé. dans toute sa largeur et dans foute son épaisseur. Cette 
structure du sphincter : nous. sert encore à rendre raison pourquoi 
de fort petits abcès, qui se forment à la marge de l'anus sans 
intéresser le rectum, deviennent souvent fistuleux,. soit qu'ils 
s'ouvrent d'eux-mêmes ou qu’on les ouvre! Nombre de ces abcès 
ne deviennent fistuleux que parce que le foyer du. pus est toujours 
au-dessous du sphincter externe ; ; la matière en tient les fibres 
écartées ; et, quand elle s’est fait jour, ces fibres se rapprochent 
de Tanus et, par leur contraction, rétrécissent et ferment même 
Poardrtire avant que le foyer de l'abcès se soit vidé. Si on ouvre 
ces abcès, ils deviennent. fistuleux quand on ne fait pas une grande 
ouverture , parce. que la contraction du muscle la rétrécit et la 
ferme , et même, -qoique l’on fasse une ouverture fort. grande , | 
ils peuvent devenir fistuleux si on ne coupe pas les fibres de ce 
muscle en: travers y ©’ est-à-dire en commençant l'incision au bord 
de l’anus et la continuant vers la fesse ; car, si J'incision qu'on fait 
suit la direction ‘des fibres, la plaie. se refermera ayant que le 
foyer de l’abcès soit tari. | _ 

Je finirai par une observation singulière, de laquelle es auteurs 
mini pointiraié. a AS ROAEVE TITRE TEE PS RES 

agit AE ÿ . È 3 REA ES 22 à MALTE 

‘Un jeune homme vint me consültér sur un écoulement de matières purn- 
lentes qui sortait. d’un petit ulcère au bord de l'anus près. ‘du raphé; il n’y 
avait aucune callosité , pas même au voisinage. Ayant un doigt dans l’auus, je 
passai dans l’ulcère uu stylet mousse; je le poussai avec. facilité entre la mem- 


brane in Fr, nferne € et le sphincter : cette membrane étaitsi mince que je crus d’abord 
touch 


le stylet à à nu; mais, en l’examinant bien, je fus assuré que la mem- 
brane interne de Vintestin était entre le stylet et mon doigt ; en continuant 
de pousser le stylet et mon doigt. pour le suivre ; ils'$e rencontrérent à nu un 
peu au- -dessus du sphincter. Après cet examen, _j'interrogeai le malade, qui 


prit qu’il avait eu, un an avant, -une gr ande maladie, qui ne cessa qu'après 
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avoir jeté. du sañg et du pus; que, depuis ce temps, il avait continué d’en 
rendre pr esque toutes les fois qu il allait à la selle; que, lorsqu'il ne rendait pas 
ce pus, il avait de lassitudes, une pesanteur au fondement, des nraux de tête 
et quelquefois la fièvre ; mais que le tout cessait Jorsqu’ en prenant un. lave- 
ment il se procurait son écoulement ordinaire ; que l'ouverture qu’il avait 
à l’anus s'était faite depuis peu par une bulbe qui s'était cr evée; qu’il rendait 
par là beaucoup de pus, mais qu’il n’en rendait presque plus avec les excré- 
mens. Je jugeai qu’il était nécessaire de couper toute cette membrane interne, 
depuis l’ouverture extérieure jusqu’à l'endroit de l’ouverture dans l'intestin, 

ce que je fis avec des ciseaux mousses dont une branche suivait la cavité du 
sinus , et l’autre était guidée par le doigt indicateur de la main gauche, ob- 
servant de couper à plusieurs reprises, mais de ne pas couper chaque fois tout 
ce que contenait la branche des ciseaux introduits dans la fistule ; de manière 
que l'extrémité, tonjours ns dans la fstule, sevait de guide PE n ’en 
point Fenaee la route. 


f r À £ APE F 


De la Fistule. à l’Anus compliquée decarie. à 


Après avoir détruit la caverne d'une fistule ; tués les callosités 
et tous ses clapiers, la suppuration s’y étant bien établie, et les 
chaïirs comménçant de se reproduire , on est quelquefois désa- 
gréabiement surpris de .voir que, sans, cause. ‘manifeste , la 
suppuration, au lieu de diminuer , augmente, qu’elle change de 
couleur, de consistance et d'odeur. Un pareil. changement ne peut 
arriver sans cause ; ef, comme elle est cachée, ainsi que je lai 
dit, le chirurgien doit tächer de la découvrir. s'il ne peut accuser 
aucun vice interne, s’il ny a aucun reproche à faire au malade 
sur sa conduite et son régime , il examinera l'ulcère avec une 
scrupuleuse attention ; il peut y trouver quelques corps étrangers . A 
quelques sinus, qui, ‘dans. le temps de l'opération , ont pu échapper 
à sa vigilance ; et ces sinus , cachés -jusqu’alors peuvent conduire . 
son stylet. ou la sonde vers les os qu 'iltrouvera découverts ou même 
cariés. Cette dernière complication est d'autant plus fâcheuse qu’elle 
se trouve dans un lieu où il est difficile de maintenir appareil , 
et encore plus de mettre en usage les remèdes et 168 opérations 
capables de procurer l'exfoliation des 08. 


Ilya vifigt-cinq ou trente ans que, étant en province auprès d’une ] personne 
de condition, je vis , pendant mon séjour, un grand nombre de malades, tant 
dans l'endroit même où j'étais que dans les lieux circonvoisins. De deux entre 
autres qui peuvent servir à mon sujet, l’un avait une fistule à l’anus, à laquelle 
l'on avait déjà fait trois fois, l'opération : étant regardée comme incurable, le 
malade la portait depuis deux ans, sans que personne eût osé tenter une 
quatrième opération. Il y avait trois trous fistuleux à la marge de us, par 
l’un desquels je conduisis ma sonde jusqn’à la partie interne de la tu érosité 
de l’ischion, que je trouvai découverte; les deux autres ouvertures réunies 
perçaient le rectum dans le milieu du sphincter. Je jugeai l’opération né- 
cessaire et possible; et, quoique le malade y. répugnât beaücoup ,iy ture 
J'emportai : d’abord ensemble ces deux hat rit sinus avec leurs duretés 
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callosités; la brèche que je fis au deduse me donna: la faeilité d’y porter mon 
doigt: je reconnus que la troisième ouverture n’y communiquait pas. Ea sonde 
creuse, que je passai dedans, s’éloignait dé l’anns ; je la conduisis jusqu’à 
l'os , puis, avec. un bistouri demi-courbe ge je glissai dans la cannelure, je 
coupai toute la chair depuis: l'anus jusqu’à Vos; sur ne nl était: solidement 
appuyée la pointe de ma sondes. ++ D HSE . 

En faisant cette incision je coupai. tranéteréd lement plus PAT travers de 
doigt des fibres charnues du: muscle grand-fessier. J’ouvris une artère qui 
fournit beaucoup ‘de sang, sur laquelle je fis mettre le: doigt d’un chirur- 
gien spectateur; et, pendant qu' xl retenait ainsi le sang, je fis la communi- 
cation de cette plaie avec la première ; j'en emportai les angles avec les 
duretés, puis j'arrêtai le sang par la seule compression : ce que je fis avec 
d'autant plus de facilité que l'os ischion servait d'appui aux bourdonnets que 
j'employai pour comprimer le vaisseau, et que ceux-ci étaient soutenus par 
le reste*de l’appareil et par le. bandage en T: Cette ouverture, ample et 
large, facilitait les pansemens, qui , sans cela , auraient été très-doulour eux. 

L'autre. malade avait eu un abcès qui s'était ouvert à la marge de l’anus ; 

s'étant percé de lui-même, il était resté fistuleux. Depuis un an que le ma- 
lade portait cette fistule, il n’avait pu consentir à se laisser faire l'opération: 

l'exemple de son concitoyen l'avait intimidé. Le récit qu’on lui fit de l'opéra- 
tion que je venais de faire ne le rassura pas. Je revins à Paris, où il vint me 
trouver, quatre ou cinq mois après, avec celui à qui ‘j'avais fait l'opération, 
lequel, étant parfaitement guéri, me montra la portion d'os, grande: comme 

l’ongle, qui s'était exfoliée un mois après l'opération que je Fi avais faite. Je 

sondai le nouveau malade ; ayant un doigt dans lanus, j ’introduisis-un stylet 

dans le sinus de la fistule : :je reconnus les deux premiers os du coccyx décon- 

verts dans presque loute leur étendue; je ne trouvai point alors que lé boyau 
fût percé, quoique le malade n'assurât qu’il rendait des vents et des matières 

fécales: par sa fistule. L’ayant détérminé à souffrir opération, il se dogea 

chez-unde ses parens, où je la lui fis. J’ouvris d’abord le sinus avec le bistouri 

conduit par la-sonde cannelée; je fis une: incisiofassez grande pour découvrir 
les os;.et, y ayant introduit le doigt, je trouvai que les deux premiers os du 
coccyx, entièrement détachés du rectum, ne tenaient à celui-qui est joint àal'os 
sacrum que par quelques ligamens fort. faibles je les coupai et tirai cet os tout 
entier ; alors j’aperçus l'ouverture: du rectum, par laquelle sortaient les ma- 
tières! fécales. Comme les bords n'étaient point calleux, je ne l’ouvris point ; 
je me contentai de rendre l’ouverture extérienre large et spacieuse en:cou- 
pant les lèvres de la peau et#fèsicallosités du voisinage ; puis je pansai la 
_ plaie, remettant à faire quelque hose de plus dans la suite, supposé qu'il ‘fût 
nécessaire, J'introduisis dans.l’anus, sur l'ouverture du boyau , un bourdonnet 
lié assez gros, trempé dans le blanc d'œuf, et je die la BIRT extérieure 
mollement. dv 

J'avais oublié nne chose bien essentielle, qui pensa me faire: perdre tout le 
fruit de cette opération : l’impatience du malade en était en partie la cause. 
Quoiqu'il eût été. purgé, j'aurais dû lui faire prendre plusieurs lavemens , et 
le nourrir de simples bouillons pendant quelques jours,pour bien vider les gros 
intestins. Pour ne l'avoir pas fait, il alla, pendant la nuit, trois ou quatre 
fois à la selle, et,n ayant pas osé ôter son appar eil, je le obus le lendemain 
rempli de malièr es fécales assez liées, dont une partie était sortie, par l’ou- 
verture du boyau, dans la fistule. Après Pavoir bien nettoyé avec de l’ean 
tiède et de l’eau-de vie mêlées ensemble, je ne mis que de la charpie dans la 


t 
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plaie, lui fis donner deux lavemens dans l& matinée, et j'allai le panser sur Îé 
midi. Le pansement. fut le:même que le premier , excepté que je trempai les 
bourdonnets et plumasseaux dans le digestif. Je mis le malade à une diète 
sévère, ne prenant que deux petits bouillons dans les vingt-quatre heures, 

dans chacun desquels on délayait un jaune d'œuf; ‘pour boisson, une tisane 
faite avec du chiendent et le kinnorodon. Le malade n’alla à a selle que huit 
jours après : alors Ja suppuration était bien établie, les chairs eommençaient 


à e produire, et l'ouverture du rectum à se fermer ; il restait encore là partie 


inférieure du premier 0$ du coccyx, qui.n était pas exfoliée , él que je jugeai 
à propos de couper avec de petites tenailles incisives, ce qui se passa sans 
douleur. — Quand le malade eut envie d’aller à la selle, j je lui fis prendre un 
demi-lavement dans lequel on avait mis deux cuillerées d’huile d'hypéricum: 
il rendit ce lavement et les matières fécales, ‘sans ‘que rien he sortit par læ& 
plaie; observant toujours le même régime, il Se trouva presque guéri ; torsqu'it 
eut une seconde envie d’aller, on lui donna, par précaution, un séinblable 
lavement, qui eut un même succés; et, ne craignant plus pour ouverture dw 
boyau, on AGSMEUrE les nourritures : ik prit des forces en peu de: temps, que 
purgé, et s’en alla parfaitement guéri. 

. Mademoiselle ***, en glissant sur la glace,-tomba sur Le croupion sans qu elle 
parût en être incommodée ; eile continua de glisser comme les autres. Urs 
mois après*ou. environ, elle sentit des envies d’aller à l« selle, accompagnées 
d’épreintes ; sa femme de chambre s’apercut qu’elle rendait beaucoup. plus de 
pus que de matières fécales ; elle sentait des douleurs à la tête de l’os sacrum 
intérieurement. Peu doré après , Ja douleur s'étendit au dehors, où'il se 
forma une tumeur dure, rouge, peu élevée , laquelte occupait la partie posté 
rieure de l'os sacrum, jusques et compris le premier os du coccyx; cétte tumeur 
se termina par suppuration, et, lorsqu'elle fut ouverte, i} en sortit du pus 
séreux, noir, puant et fétide en si grande quantité que l’on ne douta point 
qu'ilgenait du bassin ; on conjectura même que les os étaient eariés®En effet, 
après avoir incisé heu et bas, je trouvai que la matière venait de la région 
hypogastrique : inférieure, tt ayant porté mon doigt dans cette ouverture, je 
sentis que la partie infériebré de l’os sacrum, à sa jonction au coccyx, était 
découverte de son périoste, et’qu’ ‘ntérieurenient le reëtum | hr détaché. 
La LL externe de l'os sacrum s’exfolia; linterne ne s’exfolia point, le 
rectum s'y attacha comme auparavant, et la guérison de l'os fut.plus prompte 
que je m'avais osé l'espérer. L’aleère , diminuant tous les jours, semblait devoir” 
se cicatriser bientôt : cependant, pe jours aprés, ilse forma de nouvelles dur e- 
tés aux environs, et, dans les selles, on vit. s, mais en petile quantitè, — 
Ces deux nouveaux symptômes firent soupe dé : un ulcère, dans l'intérieur 
du boyau, qe jusqu'alors ne s’était point monté ; mais ilse manifesta de 
manière à n’en point douter, puisque, peu après, les vents sortaient de l’in- 
térieur par le trou extérieur. Je regardai dès lors cette maladie comme une 
fistule du rectum. Pour la guérir on proposait une opération, à laquelle je 
m’opposai, tant par rapport au danger que-pouvait causer cetle opération que 
parce que je soupconnais la malade d’avoir eu commerce avec un homme qui 
né devait la sauté dont iljouissait alors qu'aux frictions. mercurielles que je lui 


avais administrées. Ayant fait part de mes soupçons aux parties intéressées , 


elles convinrent des faits, et, ayant administré à l’une le même remède qu’ à 
l'autre, elle fut guérie : de Ja fistule, sans, opération, ayant le Rae jour 
du flux dé on que je lui avais procuré. 
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J'ai guéri ou vu guérir entre les mains de mes confrères un grand 
nombre de fistules à l'anus, accompagnées de carie; mais: j'ai vu 
unbien plus g grand nombre de malades RÉ de celte maladie, les 1 uns 
pudeur ou Dole: nr “pour e'élrés Jivréss “u fes Me 
savans, qui, maîtres de leur Loifdeoée combattent obstinément les 
Le avis , ou L qui ne s rh rendent <a ns il n "est me ternps de les 
anétént des faits qu'ils disent être dans les” mêmes ‘circonstances ; et 
réellement n’y sont point ; ils craignent la faiblesse d'un malade , 
la fièvre , le dévoiement, sans. faire attention qu’ un, ‘remède qui 
détruit FN maladie détruit. aussi ses : symptômes w puisqu'ils. en 
sont les effets : s'ils n’alléguent point. toutes ces choses, ils s’en 
prennent à l'âge, à la saison; ils temporisent et gagnent du temps, 
ou plutôt ils le perdent ; ha laissent de Lara ; or ne 
revient plus. UT. 
Des Fistutes (4) Pinus avec corps ‘étrangers. 


#, FN 
4 d se 


Les corps étrangers qui passent dans le rectum peuvent s e arrêter, 
le percer , causer abcès , Sortir avec la suppuration , ou rester dans 
le foyer de cet abcès , el y causer une fistule ; ils y restent souvent 
sans qu’on le sache; ils occupent même des lieux où il est difficile de 
les découvrir ; quelquefois aussi les abcès. et les fistules même gué- 
rissent, et lé: COrps étranger reste ; mais il produit par la suite un 
nouveau dépôt qui le décèle.Il'est étonnant combien nous avalons de 
ces coibs étrangers avec la nourriture que nous prenons chaque 
jour, sans le savoir, et sans nous en être aperçus dans la mastication. 
Il est vrai que je. comprends dans ce nombre non-seulement ceux 
qui ne sont point alimens , "mais aussi ceux qui , faisant partie des 
alimens, ne. peuvent être digérés et convertis en chyle : : ceux-ci ne se 
trouvent pas en si grande quantité dans les excrémens des personnes 
fortes et vigoureuses, a: bg RSR comme on vos da es 4 
pie pierres. * | 


“Une demoiselle de vingt ans ou énviron vint me consulter pour ads: dou- 
leurs qu’elle sentait daûs le rectum, mais des douleurs si vives qu’elle 
tombait souvent en convulsion. Sa sœur me dit qu’elle pouvait bien avoir avalé 
de ces petites épingles que l’on nomme camions, parce quelle avait la mau- 
vaise habitude d’en mettre dans sa bouche un grand nombre à la fois, disant 
qu’elle lés. prénait là plus commodément pour les ‘employer lorsqu’ elle 
coiffait quelque dame (car elle était coiffeuse). Je Ini demandai si elle en 
avait rendu en allant à la selle; etle me-dit que non;,'et qu’elle était sûre de 
n’en avoir jamais avalé, parce “delle faisait son agaemiaue sur le bout 
de sa langue: Je lui ordonnai quelques lavemens: émoliens avec l'huile, et 
de bien examiner ses excrémens. Ce dernier point de mon ordonnance fat si 
scrupuleusement exécuté qu’elle en pensa devenir folle. Elle: délaya ses 
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excrémens dans une grande. quantité d’eau, et passa l’eau à trayers un tamis, 
les remouilla dans de nouvelle eau, et répêta cette lotion tant de fois qu’ih 
ne restait dans le tamis que les corps solides incapables d’être détrempés 
par l’eau : ele les fit sécher au soleil, et en sépara, bien toutes les parcelles, 
mettant ensemble toutes celles qui se ressemblaient, de manière que, peu de 
jours après, elle vint me trouver aveeune boîte dans laquelle il ÿ avait sept 
ou huit carrés proprement: garnis de papier blanc, dans chacun desquels elle 
avait mis chaque espèce différente, qu’elle avait triée et assemblée : dans l’un 

étaient des feuilles de persil ou de cerfeuil disséquées, pour ainsi. dire, 
- comme les pucerons dissèquent les feuilles des arbres; dans un autre se 
trouvaient des morceaux de chicorée, auxquels il ne restait que les cotons et 
les rameaux; dans un troisième, des graines de melon; dans un quatr ième, 
des pepins de verjus; dans un cinquième , des pepins de groseille, la peau et 
la queue du fruit; dans un sixième ,: quelques petites pierres; dans un sep- 
tième enfin, des cartilages ( ce que Le: vulgaire appelle tendons ou tendrons ). 
Sur toutes choses, qu’elle: avait soigneusement ramassées, elle conclut, ne 
trouvant point d’épingles, que son mal venait de la faiblesse de son estomac, 
et qu’elle mourrait sans doute de cette maladie. Je fis ce que je pus pour la 
rassurer, lui disant que tout ce qu’elle regardait comme non digéré, elle le 
retrouverait dans les excrémens des personnes les plis robustes. Cela ne 
servit à rien; elle courut tout Paris avec cette boîte, qu’elle augmentäit 
chaque jour de ce qu’ ’elle. trouvait de nouveau dans ses excrémens; elle en 
faisait une démonstration si exacte, avec un babil si suivi en apparence, 
qu elle ne pouvait ennuyer ceux qui ne sentaient pas le faux de ses consé- 
quences, ou ceux qui avaient le loisir de l'entendre. Elle était si affectée de 
son prétendu mal qu’elle abandonnait sa profession, passant le jour à faire 
des remèdes, ou à démontrer sa boîte. Elle aurait usé beaucoup de drogues si 
elle avait pris toutes celles qui lui furent ordonnées; dans le choix qu’elle en 
fit, elle préféra malheureusement celles que lui conseillèrent ceux | pen- 
saient comme elle, les croyant plus habiles que les autres. 

Pendant quatre on cinq mois elle avait cessé de me voir, parce qu elle 
n'avait point senti de douleur au fondement ; mais, cette douleur étant reve- 
nue, elle me fit prier de la voir. Je la trouvai souffrante, ayant le pouls ex- 
trêmement serré, tel qu'il est ordinairement dans les vives douleurs. Comme 
elle se plaignait particulièrement du rectum , j ’y introduisis le doigt, et n’y 
trouvai que des matières fécales; l'instant après avoir retiré mon doigt, elle 
rendit des vents en quantité, et sa douleur cessa : alors je connus que sa 
maladie était une colique du rectum. Ce n’était pas la première fois que j'avais 
vu. des malades attaqués de cette maladie; je les avais guéris sur-le-champ 
par l'introduction du doigt, ou. par celle d’un canon de seringue un peu gros, 
porté jusqu’au lieu où résident les vents. qui la causent. Ces. vents, selon toute 
apparence, sont. enfermés entre deux pelotons de matières stercoraless et, 
comme ces matières sont. -glaisenses, qu’elles ont par conséquent une forte 
adhésion ayec les. parois: de V'intestin, Pair qui se trouve entre elles y est, 
pour ainsi dire, emprisonné , et, se raréfant, dilate violemment la portion de” 
l'intestin où il est arrêté : c’est cette distension qui cause la douleur. Il ne me 
suffisait pas. de connaître cette maladie, il fallait encore détruire le préjugé 
où était la malade; car.elle était persuatiée que son estomac affaibli, ne 
digérant. point. ses alimens, était l'unique cause des maux qu’elle ressentait. 
Tout ce. que je disais ne pouvant la conxaidiété je lui demandai si elle se 
rendrait:à nies raisons au cas qu’elle pût s'assurer que tout le monde rend 


\ 
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les matièr es aussi pou digérées qu’elle les rendait: Elle me répondit qu'oui. 
Alors jelui dis : « Faites , dans lesexcrémens de votre sœur , lamême recher- : 
» che que dans les vôtres : elle est en par faite santé, “et se nourri des mêmes 
» ‘alimens que vous : si vous n’y trouvez pas les mèmes choses, j'avouerai que 
» vous avez raison; mais, si vous les y trouvez, conviendrez-vous avec moi 
» que la prétendue Fibieéo de votre estomac n° est pas la véritable cause de 
» tous vos maux? » Elle me le promit. Elle fut bien étonnée de trouver les 
mêmes ehôses, et me tint parole. + 1. 

Ne s'agissant plus que de sa colique du rectum, je lui énaeiliar de prendre 
de temps en temps des lavemens pour que ses matières fécales ne prissent 
point la consistance de terre glaise; que, si, malgré ce préservatif, la colique 
douloureuse survenait, elle se servît d’un canon de seringue un peu gros, et 
assez long pour atteindie au lieu où les vents seraient arrêtés. Je la persuada 
que toujours dans l'instant elle serait soulagée: c’est ce qu’elle a éprouvé avec 
grande satisfaction, et, quoiqu’elle n’ait jamais rendu d’épingle, g'exigeai 
d'elle qu’elle se défit de la mauvaise habitude d'en mettre dans sa bouche. 


Quoique cetté digression ne soit pas précisément de mon sujet , 
il ya peu de matières avec lesquelles elle puisse avoir plus de 
rapport que. celle-ci, puisqu'il s’agit des corps étrangers. 

Ceux des corps étrangers que nous avalons, et qui ne sortent 
point avec les excrémens, peuvent s'arrêter en différens endroits, 
et se faire des routes qu ‘ils parcourent, en s’éloignant plus ou 
moins de la bouche ou de l'œsophage , par lesquels ils sont entrés. 

J'ai fait insérer dans le Mercure de novembre 1721 une lettre 
écrite à un de mes amis, qui me demandait mon sentiment sur 
l'observation de M. Diamerbroech » qu’on trouve, dans le Mercure 
de juin et de jüillet de la même année. Je rapporterai ici cette 
letire dans son entier ‘en: faveur de ceux qui n ip pas" cet ouvrage. 


“Lettre de l'Auteur a un de ses ‘amis. 


(Ci Vous me demandez, Monsieur, mon avis au sujet de Yobser- 
» vation de M. Diamerbroech ; insérée dans le Moreure de juin 
» et juillet 1721. 
_» Je ne la révoque béti en FE Je nom de Tauteur est 
» mon garant; je vous dirai mon sentiment sur les causes du fait 
» qui paraît extraordinaire, et que sans doute. M. Diamerbroech 
» ne s’est pas soucié d'expliquer, puisqu'il à recours au ni , 
», quoique médecin. 

» Vous savez que l’on appelle matrices tout ce dont ou ne 
» connaît pas la cause, et que les différens degrés d’ignorance 
» font des admirateurs de différentes classes. Je pense que, s'il 
» se trouve quelque phénomène que l’on ne puisse point expliquer 
». par la figure et le mouvement des corps, c’est parce que nous 
°) ignorons quelques propriétés. de ces. deux. causes naturelles. Les 
journaux des savans. sont remplis d'observations. presque sem- 
»_blables à celle dont il s’agit. M. Le Gendre, premier chirurgien 


> 
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du roi d'Espagne , m'écrivit , il y. a deux ou trois ans, qu’un 
seigneur. “espagnol avait avalé. une, fourchette, qui fut quinze 
ou dix-huit mois à faire son chemin ] pour sortir par. l'anus, chemin 
dont elle a marqué les principales routes et: son séjour en différens 
endroits, par la douleur et les fâcheux symptômes qui sont 


marqués dans l'observation. Si cette fourchette n’eût pu suivre 
_sa route, elle aurait causé là mort, ou se serait fait une autre 
‘route à travers la substance des parties; peut-être aurait-elle 
pu trouver un lieu où, n'incommodant point, les parties du 
voisinage l’aûraient pu laisser en repos quelque temps. J'ai 
plusieurs faits de cette espèce, qui m'ont été rapportés, ou que 


Jai vus. moi-même, lesquels me serviront à remplir votre 
attenfe, pourvu que vous cessiez d’être si rigide pyrrhoaien. 
» Des corps étrangers que l’on a trouvés dans plusieurs parties, la 
plupart sont entrés dans le corps par les ouvertures naturelles : les 
épingles , les aiguilles , les os, les noyaux de fruits, sont les plus 
ordinaires ; une fourchette, un couteau, une alène, une clef, le 


cristal du hochct des enfans et autres, sont plus extraordinaires ; 


mais ils ont été trouvés. comme les autres , et n’ont de plus sur- 
prenant que leur grosseur. Les corps entrés par la bouche , et qui 
se sont trouvés en des lieux écartés de la route des boyaux , sont 
de deux sortes : les uns ‘ont été avalés , et les autres sont restés 
dans la gorge, 


à 4 ET 


» J'ai été plus de six mois fatigué par les fréquentes visites d’une demoiselle 
qui disait avoir un os arrêté dans le gosier en avalant une cuillerée de soupe; 
le premier jour je fis d’inutiles tentatives pour le tirer; le lendemain elle le 
sentait plus bas, au-dessous de ce qu’on appelle Za pomme d’ Adam ; je lui 
donnai plusieurs avis tendant à dilater l’æsophage, et à faire descendre le 
corps étranger, sans courir risque de l’enfoncer dans la substance des 
partiés, où il n’était arrêté que parce qu'il était de biais, ou parce que sa 


pointe, déjà engagée, ne lui permettait pas de glisser; elle voulut se servir 


d’un poireau, du manche d’un fouet de corde, d’une baleine, et autres corps 
de cette natüre, qui ne réussirent pas mieux les uns que les autres, Elle 
venait tous les jours pour se plaindre de son mal, et m’engager à lurtrouver 


quelques instrumens pour len délivrer; mais, parce que, depuis deux jours, 


elle avalait bien, qu’elle dormait, etne souffrait qu’une douleur très-légère, 
j'aimai mieux l'amuser par des paroles consolantes, pendant que la nature, 
qui semblait déjà s'être déclarée son chirurgien, travaillait à sa guérison, 


Elle se lassa de n’importuner lorsqu’elle ne sentit plus le corps étranger, 
Sinon quand elle faisait de violentes inspirations, quand elle toussait, cra- 
: chait, éternuait ou vomissait. Plus d’un an après, elle n° envoya chercher 


pour la saigner, me montra l'endroit où elle sentait éncore de la douleur 
dans les grands efforts de vomissement dont elle était tourmentée, depuis 


‘cinq mois, en conséquence d’une grossesse premier fruit du mariage qu’elle 


avait contr acté depuis que je ue l’avais vue. Je touchai toutes les parties de 
la gorge jusqu’au passage de l’œsophage dans la poitrine; environ vis-à-vis 
la jointure des ‘clavicules avec Le sternum, je-remarquai le cor ps étranger , 
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» qui me pârut de travers , rétine ses deux bouts, Pan plus près du côté droit 
» que l'autre m'était du côté gauche, ce qui me fit penser qu ’il avait percé. 
» l’œsophage. Un mois après , je la ressaignais elle: medit que l’os qu’ellé 
» avait avalé s’approchait dela peau : en effet je.ne: sentis plus le bout du 
» côté gauche , et le bout du côté droit s’étaitsi fort approché de la 
» ant qu'il la soulevait, et faisait bosse, lorsqu’ elle tournait le cou 
» du côté opposé. Je me pronis de la voir de temps en temps pour suivre 
» le progrès de cet os. Plus de trois mois après, l'ayant oubliée, feu M. Le 
5» Dran m'en fit ressouvenir en me parlant d’une épingle qu'il avait trouvée 
» au bras de M. Dupile, laquelle épingle avait été avalée depuis plusieurs 
» années, J’allai voir la dame; je trouvai que la cause de sa douleur et de son 
» inquiétude s'était avancée dans la graisse, sous la peau qui couvre le moi- 
»_grion de l'épaule, et je reconnus au toucher que ce n’était point un os, mais 
» une épingle : elle ne souffrait plus depuis quelque temps, si ce n’est lorsque 
» quelque chose la touchait ; plusieurs fois elle $ ’était réveillée par la douleur 
» que l'oreiller, le traversin, le drap ou autre corps lüi avait causée en lui 
» touchant l'épaule. Je conseillai à cette dame dese laisser tirer cette épingle; 
». la promesse que je lui fis que cette opération ne serait pas plus’ douloureuse 
» que celle d’une saignéefit qw’elle y consentit. Pour tenir ma parole j'appuyai 
» le doigt indicateur. de la main gauche sur la peau qui couvrait la tête de 
» l'épingle, et qui: souleva Ja: pointe et la partie de la peau qui la couvrait, 

» sur laquelle, avec une lancelte, je fis une petité ouverture, par où je tirai 
» Y'épingle. La plaie fut guérie le lendemain, ou plutôt la nuit, puisqu’en se 
» retournant fa compr esse et le petit bandage que j'avais appliqués se défirent, 

» et que le matin il n’y paraissait plus rien. L'épingle était noire par tout, hors 
» la tête , qui avait PAT Es de ver got is. 


te » à ORNE aie de plus surprenantes observations que celle-ci , j'ai 
- » cru. devoir la placer la première, parce qu’elle dévoilera plus 
» facilement le mystère ; mais j'appréhende que lon admire plus 
». les autres , puisque ; devenues faciles à expliquer, elles ne porte- 
».ront plus le caractère de merveilleux » qui est, 1 bien ad gens, 
_» le seul mérite qu’elles puissent avoir. 
. .» Explication du phénoméne. — Les arêtes , estoÿ et les bles 
».sont les corps qui s’avalent le plus ordinairement ; les arêtes , 
» dans le poisson; les os etles épingles, dans la soupe. Si c’est la 
». faute de .ceux qui les avalent , elle est moins pardonnable à ceux 
».qui mangent le poisson qu’à ceux qui mangent la soupe. On sait 
» que le poisson a des arêtes ; la soupe ne nous prévient d'aucun 
» Corps dur : quand il s’y trouve des os ou des épingles , c’est la faute 
» des cuisinières ; si elles passaient leur bouillon , il n’y'aurait point 
». d'os, et, si. elles n'avaient point un magasin dépiigtes à leurs 
bavettes et à leurs. corsets, contre lesquels elles appuient le pain 
» pour tailler la soupe, elles n’en feraient pas tomber dans le plat. 
» L'épingle de la dame dont je viens de parler fat portée au gosier 
» dans une cuillerée de soupe; elle resta au passage parce que la 
» pointe se trouva en bas, ou parce qu’elle était située un peu de 
».travêrs ; la douleur qu'elle causa fit contracter ces parties, et lon 


es | 
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sait que ce n’était pas lemoyen de l'éendélivrer ; les efforts, lepoi- 
reau, la baleine et autres ne firent que l'enfoncer plus avant dans les 
parois du gosier , puisque cette partie continuellement piquée fut 
dans des contractions continuelles et involontaires , qui poussaient 


T'épingle par-delà des parois du gosier : pour lors les douleurs 


diminuérent , parce que la pointe se trouva dans la graisse qui 
remplit l'intervalle des parties : c’est là où elle resta long-temps, 
parce que la tête n’était pas encore passée ; C’est là oùelie aurait 
pu être oubliée, sans les efforts de la toux et du vomissement, qui, 
obligeant les parties du cou à des mouvemens violens, les appro- 
chaient dela pointe de l’épingle, et renouvelaient la douleur : peu 
à peu, par succession de temps, les impulsions contre la tête de 
l'épingle , quoïque légères, la firent passer. Pour lors, Vépingle se 
trouvant toute hors du gosier, fit le reste de son chemin en 
peu de temps; toujours poussée, elle arrivait où la pointe: Jui 
préparait la voie, et toujours dans Ja graisse de l'intervalle des 
muscles ou du. dessous de la peau; elle arriva à l'épattle sans 
presque aucune douleur , parce que la graisse n’est point sensible, 
ainsi que le prouvent ceux qui enfoncent des épingles dans 
leurs bras, qui ne sentent plus de douleur quand la pointe a 
passé la peau, parce qu'ils la dirigent dans la graisse en la faisant 
passer obliquement ‘pour éviter la membrane qui couvre les 
muscles. On peut prouver encore ce fait par les incisions qui : 
se font sans douleur dans les corps graisseux. Je n’ai point de 

peine à croire que lépingle ait pris cette route, depuis que j'ai 
ouvert le cadavre d’une femme pendue , dans lequel je trouvai 
une épingle placée au mésentère, à trois travers de doigt de 
lattache des boyaux : cette épingle n’y était sans doute par- 

venue qu'après avoir percé. le boyau dans l'endroit où il s ‘attache 

au mésentère. S 
» Sije n'avais pas tiré l'épingle de la dame doit ils ragit, elle aurait 

pu faire plus de chemin, comme avait fait celle que feu M. Le Dran 

m'avait dit avoir vue au milieu du bras. Il n’y a pas plus d’un mois 

qu’une femme m’en a fait toucher une , qui est parvenue jusqu’au 

pied, à laracine du doigt du milieu où elle s’est placée : ayant trouvé 

plus de graisse , et par conséquent plus de facilité à se tourner de 

ce côté-là , qu’elle n’en auraït eu à continuer son chemin sous la 

peau du doigt, qui, comme on sait, est bien moins garniede graisse. 

Je ne serais point étonné si cette épingle ‘remontait le long de la 

cuisse , parce que la pointe fraie toujours le chemin, et que les 

parties voisines font toujours effort pour la pousser. 

» Si les épingles, les aiguilles ou autres corps qui voyagent ainsi 

trouyent dans leur chemin quelque obstacle invincible, elles y 

causent des dépôts. On a vu beaucoup d’abcès , au fondement, qui 

ont été causés par des corps avalés, qui, parcourant la roule des 
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» boyaux, ont été retenus par les replis, par le Sphincter de l'anus, 
» ou par des hémorrhoïdes , et se sont introduits dans la paroi du 
» boyau , ont-percé son épaisseur , sont entrés dans les graisses, et 
» ont causé des abcès dans lesquels on les a trouvés : c’est ce que 
» j'ai vu plusieurs fois , et j'ai actuellement un malade qui avait un 
» petit os de poulet dans un abcès gangréneux que je lui ai ouvert 
» au fondement. ts Le ae 


» Une demoiselle, qui, depuis six mois, sentait des douleurs très - vives 
» toutes les fois qu’elle allait à la selle, me consulta :.en examinant la cause 
» de ses douleurs je reconnus un corps étranger sous la peau, à un pouce 
» du fondement; deux jours après, je lui fis une incision, par laquelle je 


» tirai une aiguille qu’elle avait Avalée en mangeant la soupe. 


» Un rôtisseur, incommodé d’une hernie qui rentrait avec facilité, se 
» trouva un jour dans des vomissemens très-violens, et sentait des douleurs 
» très-vives à l'endroit de la descente, qu’il avait tâché de faire rentrer inu- 
» tilement. On lui conseilla l’opération, à laquelle il ne consentit que lorsqu'il 
» ‘fut si mal que son chirurgien ni moi n’osions l’entreprendre, crainte de le 
» voir. périr entre nos mains. La charité, plus forte que la crainte, nous y 
» détermina; nous trouvâmes le boyau percé, dans le sac de la hernie, par 
» la patte d’une mauviette, qu’il avait avalée (4). ne . 204 


» J'en pourrais rapporter bien d’autres, qui rendraient ma lettre 

» trop longue, et peut-être ennuyeuse ; je finis sans vous parler 
» du couteau, de la fourchette, non plus que du cristal d’un hochet 
».qu'avala un enfant de neuf ou dix ans ; je me contente de dire, 
» pour satisfaire votre désir, que l’alëne sans manche dont parle - 
» M. Diamerbroech avait été avalée ;.qu’elle s'était arrêtée dans un 
» lieu où sa pointe , se trouvant tournée du côté des tégumens du 
» ventre, s’y est déterminée , et que, aprés avoir éçarté peu à peu 
» la substance du boyau qui la contenait, comme l'épingle de la 
» dame avait percé le gosier , elle s'était approchée de la peau , et 
». la soulevait, ce qui détermina M. Diamerbroech à faire l'incision 
» par laquelle il la fit sortir. Je suis , ete. » st 
Les corps étrangers qui s'arrêtent dans le rectum ont fort sou- 
. vent parcouru tout le’ canal intestinal sans obstacle, et Sans causer 
le moindre accident ; mais, étant arrivés à l'endroit où commence. 
le sphincter , leurs inégalités , s'ils en ont, donnent occasion à ce 
muscle de se contracter , il s'oppose à leur sortie ; s'ils restent dans 
ce lieu, ils y causent inflammation, suppuration et ulcère, dans 
lequel ils se logent , et restent quelquefois un temps si considérable 
qu'ils augmentent peu à peu cette cavité, et qu’ils forment un sac 
assez profond pour s’ÿ cacher. Quand le corps étranger n’a pas des 


(4) Cette observation est raportée dans le chapitre des Hernies. 
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pointes aiguës , les incagmaditée au ‘il cause au maladene ss 
continuelles. rthébellel bin ci ’ 


Jai vu un ARR GE. depuis plusieurs  . ; sentait de temps en Leige 
un douleur dans le rectum. Etant venu me consulter, j'introduisis un doigt 
dans l'anus, et jesentis, au-dessus dû sphincter, une tumeur de la grosseur d’un 
pois, fort inégale et un peu dure, qui ne lui causait presque point de dou- 
leur, parce que je la touchais légèrement; mais, lorsque j’eus courbé mon 
doigt pour la presser davantage, il souffrit beaucoups et je sentais que, dans 
le profond , la tumeur était is Ÿ grosse et plus dure. Je crus que ce malade 
était dans le cas que je viens de dire, qu’il avait une fistule interne, dans le 
fond de laquelle il y avait un corps étranger; je conçus que, si je n'avais pu 
apercevoir son ouverture avec le doigt, c'était parce qu’elle était trop pe- 
tite, ou parce qu’elle était masquée par l’excroissance de chair, qui formait 
la petite tumeur dans l'anus. Voilà la maladie connue : la suite prouvera que 
je ne me trompais pass mais que faire pour la guérir? Le corps étranger était 
trop avant pour qu ’on pütle tirer par l’anus, et il ne donnait au dore aucuu 
signe de son existence. Je ne pus Conseiller que des lavemens et le régime, 
car d’ailleurs le malade se porte bien. Je lui recommandai de m avertir lors- 
que ses douleurs lui repreudraient, ce qu'il fit quelques jours après. Je le 
trouvai souffrant, ayant la fièvre, et n’ayant point été à la selle depuis trois 
jours. Je le saignai ; il prit denx ou trois lavemens': tous ses accidens ces- 
sérént ; après quoi. je retouchai sa fistule, à laquelle je ne trouvai aucun 
chaptemeut Pendant quatre ou cinq mois il eut plusieurs attaques de dou- 
leurs moins vives : les lavemens les calmèrent; mais enfin il se fit un dépôt 
considérable, qui parut au dehors, etse termina en abcès. Je l'ouvris de la 
manière que j'ai décrite : il en sortit beaucoup de pus, avec un petit os trian- 
gulaire , dont chaque côté avait trois lignes; il était fort mince; l’un de ses 
angles, qui était plus aigu que les autres, avait -AppaerrenE sa le che- 
min aux autres. | 
Un exempt de robe-courte futtourmenté d’une douleur sourde, pr il ne sen- 
tait principalement que forsqu’ il allait à la selle ou qu il urinait, Pendant 
dix ans que durait cètte maladie, ilavait fait sans succès différens remèdes, 
suivant l'avis des empiriques les plus accrédités; mais comment aurait-il 


*: 
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pu guérir, puisque l’on ne connaissait pas la cause de cette maladie? On 


verra par la suite que, quand'on l'aurait connue, on n’anrait pas pu la dé- 
truire : cependant la connaissance de cette cause pouvait servir au moins 
à le laisser tranquille pendant les dix années qu’il fut tourmenté, moins par 
la douleur ;qu’il ressentait, que par les drogues qu’il prit sans nombre et 
sans mesure, car cette douleur ne l'incommodait point en montant à cheval; 


il ne la ressentait , ‘comme j'ai dit, que lorsqu' ‘il ürinait, ou qu'il allait à he 


‘selle. Cette connaissance eût au moins servi à Jaisser à la nature le soin de le 
guérir. Ce n'est pas un petit avantage à un chirurgien, et c’en est un rand à 
un malade, malgré son malheur , de savoir que sa maladie n est point. du 
ressort de l'art. 

On l'avait traité tantôt pour un rhumatisme, puis pour une ‘foulure qu'il 
croyait s'être faite à cheval dans un long voyage; et ; quoiqu'il n eût jamais 
eu de maladies vénériennes , ilen fut Cependant traité quatre fois, toujours 
sans succès , ét sans pouvoir découvrir la cause de ses. douleurs, qui, loin de 
diminuer , étaient augmentées, en ce que, sur les fins, il les sentait hors les 
temps d'aller à la selle et d'uriner : ce qui n’était, pas auparavant. Lassé 
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de tant d’intitiles remèdes , il résoiut de n’en plus faire ; il aurait même re- 
pris la vie’ licenciense qu'il menait autrefois s’il'en avait eu la force. Peu 
de temps aprés avoir pris ce parti, la douleur, qui était sourde, et dont il 
ne-pouvait désigner l'endroit, devint aiguë, et lui paraissait être placée sous 
les os-pubis, aux environs du col de la vessie et da rectum; il survint in- 
flammation; il se forma un abcès que j’ouvris an peu tard, car il n'eut recours 
à moi que le dix ou le douzième jour, après avoir faitusage de différens ca- 
taplasmes, appliqués par celui de ces charlatans en qui il'avait encore quelque 
confiance. Je lui trouvai une tumeur grosse comme le poing et gangréneuse, 
occupant le voisinage du périnée et del’anus :ilen sortit quantité de pus extré- 
mement fétide, dé lariné: et plusieurs lambeaux membraneux. Je coupai 
une portion de l'anus et toutes les Peaux qui étaient gangrenées , puis, por- 
tant mon doigt dans le fond, jé sentis un Corps dur, retenu dans les chairs À 
que je tirai avec les doigts : c'était un os de poulet, qui me parut être la 
portion d’une côte, du côté qu’elle se joint aux vertèbres. Jé craignais bien 
qu’une plaie si considérable, par laquelle sortaient ensemble les urines et les 
gros excrémens, ne restât fistuleuse : cependant, au bout de deux mois, le ma- 
lade fut aistaite mens guéri, et n’a eu depuis aucune incommodité à ce sujet. 


Je pourrais rapporter un bien plus grand nombre de maladies 
de cette espèce ; mais, pour éviter les répétitions, je me contente 
d’en annoncer quelques-unes. J'ai trouvé plusieurs fois des aiguilles, 
des épingles , de petits clous ou broquettes dont se servent les tapis- 
siers, des pointes à l'usage des vitriers, des noyaux, des plumes, etc. 
Dans tous ces cas les corps étrangers avaient causé un abcés ; OU en- 
tretenaient une fistule interne ; mais J'ai vu plusieurs fois des fistules 
anciennes qui n’ont point été causées par des corps étrangers , qui 
ont été long-temps sans en avoir, et dans lesquelles il s’en est 
introduit de ceux que les excrémens entraînent avec eux : cela arrive 
particulièrement dans celles des fistules internes dont le fond est en 
bas , et l'ouverture en haut ; et, comme les ouvertures de ces fistules 
peuvent être plus ou moins larges, les corps étrangers qu’on y trouve 
sont aussi de différentes grosseurs. RE à HAUTE AT 

Ces corps étrangers sont quelquefois de figure à se faire jour , et à 
percer au dehors, s mérite 
comme, je l’ai vu à une demoiselle, qui, depuis long-temps, rendait du pus 
‘par ouverture d’une fistule interne, suite d’un abcès qui s'était percé de lui- 
même dans l'anus après une inflammation du bas-ventre et une violente 
attaque d’hémorrhoïdes. Cette fistule ne l'incommodait point, si ce n’est quand 
elle cessait de couler : alors la malade sentait quelques pesanteurs au fon- 
dement; mais, comme cela n’arrivait ordinairement . que. Jorsqu’elle était 
quelqueftemps sans aller à la selle, un lavement ou deux la soulageaient. 
Dans cette situation elle avala une aiguille dont la tête était cassée. On fit 
quelques tentatives pour Ja tirer du gosier, où elle s'était arrêtée; on essaya 
de la retirer; mais, étant trop enfoncée, elle l’avala, et, quatre ou cinq jours 
après, elle sentit un picotement si considérable dans sa fistule qu’on ne douta 
point que l’aiguille n’y fût passée. Cette fistule , qui jusqu'alors ne lincom- 
modait presque point, devint très-douloureuse le voisinage du rectum s’en- 
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flamma ; le gonflément extérieur-et la fièvre faisaient croire qu'ilise formerair 
un abcès : cependant quelques saignées et.un'cataplasme de mica panis dissi- 
pèrent l'orage; elle rendit du pus par l'anus; ce qu’elle n'avait pas fait depuis 
quelques jours, mais elle en rendit en plus grande quantité qu’elle ne faisait 
ci-devant. La malade rentra dans san état ordinaire;-excepté que, en allant à 
la selle, elle sentait une douleur piquante, ce qui, joint à ce qu'on n'avait 
point trouvé l’aiguille dans toutes les matières qu’elle avait rendues, faisait 
juger que cette aiguille n’était point sortie. La malade ne voulut pas per- 
mettre que j'introduisisse mon doigt pour examiner le trou fistuleux. Les 
douleurs qu’elle sentait chaque fois qu’elle allait à la selle continuérént douze 
ou quinze jours, puis diminuérent au point qu’elle fut long-temps sans en 
sentir; mais elles revinrent brusquement, accompagnées d’inflammation, 
tension extérieure et fièvre violente; les saignées et les topiques furent 
inutiles; il se forma abcès; le pas sortit par le rectum, mais ce ne fat pas, 
comme la première fois, par l’ouverture fistuleuse, Ayant mis mon doigt dans 
l'anus, je trouvai celle par laquelle venait dé se vider ce dernier abcès à un 
travers de doigt plus bas que l’ancienne. Cet abcès ne s’était point percé sans 
pourriture : aussi mon doigt y entra-t-il avec facilité, et, l'ayant pôéussé dou- 
cement le plus avant qu’il me fut possible, il me servit à conduire le bistouri 
mousse et demi-courbe, avec lequel je coupai de dedans en dehors-de la 
manière que j'ai décrite ailleurs. Je trouvai l'aiguille, et, persuadé qu’elle 
était la cause première de cette maladie, la seule qui avait pu l’entretenir 
jusqu’à ce jour, je ne jugeai point à propos d'ouvrir le premier trou fistuleux, 
persuadé que la malade guérirait sans cela , parce qu'il n’y avait point de 
callosité, et que d’ailleurs cette opération était difficile et dangereuse, 
puisqu'il aurait fallu couper le boyau plus d’un pouce au-dessus. La malade 
fut promptement et parfaitement guérie. 2224 2 2 4 


= Un homme de soixante.et. quelques années ,: d’un tempérament sanguin, 
fort et robuste, qui avait passé toute sawie dans les plaisirset la bonne chère» 
avait, depuis dix ans, une fistule à l'intestin, qui jetait du pus chaque fois 
qu’il allait à la selle. Cette maladie l’incommodait peu: il en parlait souvent, 
mais ne s’en plaignait jamais, la regardant comme un égout salutaire par où 
s’écoulaient ses mauvaises humeurs. Cette fistule lui était venue à l’occasion 
d’un abcès causé par les hémorrhoïdes, auxquelles il avait été sujet, et des- 
quelles il ne se plaignait plus depuis que la nature les avait converties en 
abcès, et son abcès en fistule. Après avoir porté plus de dix ans cette incom- 
modité sans se plaindre , il conmenca de sentir quelques pesanteurs au fon- 
dement , puis quelques douleurs sourdes; l’un et l'autre augmentérent, et il 
s’aperçut d’une tumeur profonde, placée.entre le rectum et. la tubérosité de 
lischion. IL me consulta. Ayant. pertuis, non:sans peine , que j’examinasse 
celte tumenr, je reconnus qu’elle.était formée parle sac. de la fistule., qui, 
s’étant rempli de matières fécales ; s’était.enflammé , et,se disposait. à suppu- 
rer. J'avais un doigt dans l’anus, sur l'ouverture de la fistule;, vec l’autre 
main je pressai extérienrement la tumeur, je la vidai en partie, etile malade 
fut soulagé; mais ce qui restait dela tumeur me paraissait encore fort gros et 
fort dur. Le malade fut content, reprit son train de vie ordinaire, faisant 
semblant de ne pas entendre lorsque je lui conseillais de se délivrer de cette 
fistule prétendue salntaire. Il aurait continué. d’en faire. peu de cas si elle 
avait été toujours bénigne; mais les retours fréquens de: pesanteurs, et de 
douleurs commencèrent de l'inquiéter;, la, tumeur augmenta; la douleur, la 
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fièvre et l’inflämmation survinrent; l’abcès se forms je l'ouvris, et je trouvai, 
avec le pus, quelque peu de matière fécale, et du petit ‘plônib presque autant 
qu’il en faut pour charger un fusil. de au" RE seb S age 
2e n’est pas.la premiére fois que l’on a trouvé du plomb arrêté dans 
les intestins ; {ous ceux qui mangent goulument le gibier ; les vieil- 
lards, qui, faute de dents, nele mâchent point, avalent le plomb sans 
s’en apercevoir. J’aitrouvé, dans les cadavres des uns et des autres j 
béaucoup de plomb dans le cœcum , et surtout dans son appendice. 
Le duc de B. en avait , dans l’appendice du cœcum , plus de quarante 
grains. A ERP MARNE a) 

" k à ’ Iso "Ld À d 
… Actuellement je traîte une damé d’une fistule près de l'ombilic, par laquelle 
elle a rendu des pepins de raisin, de figues et autres fruits, mais particülière- 
ment des grains de plomb, qu’ellésavait avalés avec le gibier faute de l'avoir 
mâché exactement. DT 4 # À pra age, 

Un seigneur attaqué d’hémorrhoïdes eut un abcès dont le pus se vida d’abord . 
par le rectum; il lui resta une fistule , qui, depuis douze ans, se fermait et 
se rouvrait de temps à autre sans l’incommoder beaucotp; mais, sur les 
fins , étant obligé de monter souvent à cheval pour le service: du roi, il com- 
mençà de sentir des picoteméens dans l'anus, puis des douleurs assez vives. 
qui causèrent une inflammation , Qui se termina par un abcès, que l’on ouvrit, 
et qui resta fistuleux. Il vint à Paris. Je lui fis l'opération de sa fistule , dans 
laquelle je trouvai une pierre angulaire grosse comme un pois ; l’ayant exa- 
minée, jela reconnus pour être une pierre biliaire, qui apparemment 
s'était mtroduite dans sa fistule pendant qu’elle n’était que fistule interne. 
C’est sans donte cette pierre qui avait causé le dernier abcés : celui-ci fut cause 
de la fistule externe, qui, avec l'ouverture.interne , formait une fistule com- 
plète, de laquelle je délivrai le malade par l'opération. s 


Avant que de quitter cette matière, je ne puis me dispenser d’a- 
vertir les jeunes chirurgiens que, après les opérations faites aux fis- 
tules et aux abcës de l’anûs , il arrive souvent que les malades ênt de 
la difficulté à uriner, et que ce symptôme subsiste quelquefois vingt 
ou trente heures, ce qui alarme beaucoup le mäladé, et doit inquiéter 
le chirurgien s’il ignore ce fait. 11 faut qu'il en avertisse le malade » et 
qu'il puisse lui en rendre raison, supposé qu'il lui en demande la 
cause ; il faut qu’il le lui annonce sans l’alarmer , et sans se Cofpro- 
meltré, en lui disant que, quand ce symptôme arrive > ce qui 
est rare, il'est sans conséquence : ‘ayant ainsi prévenu le malade, 
si le symptôme survient, il ne s’en inquiète point. Celà ne suffit 
pas : ilkest des mälades curieux qui veulent savoir la cause dé ce 
symptôme : sil survient quand on l’a prédit, la confiance du malade 
augmente; mais, si l'on ne sait pas. en expliquer la cause, la 
confiance diminue. FETE rie 4 pl: bé une à 

Pour bien éclaircir ce point il faut savoir que cette difficulté 
d'uriner peut venir de deux causes bien différentes l'une de l’autre. 
On peut ne pas uriner par rétention d'urine où par suppression, 
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et.les malades dont il s’agit peuvent être dans l’un ou dans l’autre 
cas ; cependant bien -des gens croient ge c’est toujours l'urine 
retenue dans la vessie. 


J'étais e encore dans cette idée lorsqu an “malade à qui ak avais fait l'opération 
: mé fit prier de aller voir, étant dans une grande inquiétude de ce qu’il n’uri- 
nait pas. Je lui fis dire qu “L ne dévait point s’en inquiéter, et se ressouvenir 
que je lui avais annoncé le matin, avant de le quitter, qu’il pourrait lui arriver 
d'être douze ou quinze heures et même-plus sans uriner,: Cette: réponse: ne le 
satisfit pas ; il me pria de nouveau avec tant d'instance que j/y allais : 0 

S’il est nécessaire, comme je l'ai dit ci-dessus , de prévenir les malades il 
est bon aussi de ne se point presser d'aller chez es qui nous envoient cher- 
cher : ils regardent cette exactitude comme une preuve du danger dans dequet 
ils croient être, et j'ai trouvé plusieurs malades mélancoliques , que J ’ai eu 
peine à rassurer sur cet augure. Celui dont ils agit était. dans cé cas; il se 
croyait perdu : mes diScourE | ne purent le tranquilliser ; SR ut prémièrément 
lâcher son bandage : il n’urina point; je le saignai pour lasseconde fois, et, 

“n’urinant point une demi-heure après cette saignée, son agitation et sa crainte 
augmentèrent au point qu’il voulut absolument que je levasse l'appareil ; se 
le fis malgré les raisons que j avais dele laisser plus long-temps. Quinze heures 
étaient passées depuis son ‘opération, la plaie ne saighait point, je le pansai 
avec le digestif, et mollement; le malade den était pas plus tranquille ; heu- 
réusement il ne souffrait point. 

Péndant que j'étais oisif chez le malade , dt route dé vaquer à mes 
autres affaires, je faisais réflexion sur Les -causes qui pouvaient, empêcher les 
urines de couler : je connus que ce ne pouvait pas être la compression de l'u- 
rêthre , puisque le malade n'avait point uriné, quoiqu'il eût êté, plus d’une 
heure sans bandage et sans appareil. Je. pensai ‘que le gonflement du : col de 
LE vessie pouvait être accusé ; mais il me vint une pensée qui me servit beau- 
coup pour expliquer l'énigme , et me délivrer de l’ennuyeuse prison où. me 
retenait la bienséance plus que la nécessité. Je me levai brusquement du fau- 
teuil où j'étais’assis à côté du malade. Voyons donc , Jui dis-je, si vous serez 

“encore lonÿ-temps sans uriner. Ayant posé ma main sur la région de la vessie, 

je fus fort étonné de ne la point sentir, ce qui naturellement aurait dû être 
si les urines y avaient été retenues. Sans lui faire part de la cause ‘de: mon 
étonnement, je lui dis d’un ton de prophète : Vous serez encore plus 4 de. .qua- 
tre heures sans uTiner ; il est inutile. que je reste. Je sortis, mais sans quitter 
mon objet de vue ; de sorte que, ayant rassemblé toutes les circonstances , je 
conclus que la € compression ni le gonflement du col dela vessie ne sont pas 
toujours les causes qui en pééheneae couler les urines après Vopération . et 
que, si ce- symptôme arrive quelquefois dans les circonstances que je viens 
de rapporter, c’est parce que les urines sont APRES je veux dire qu elles 
ne se filtrent point dans le rein , ou que , ‘si elles s’y sont filtrées , elles sont 
retenues dans le bassinet et dans, les urèthres : c’est ce que, depuis tte pre- 
mière observation, j'ai eu occasion de. remarquer plusieurs fois ,. et t que je 
vais Fapporter | ici pour l'instruction des Jeunes chirurgiens. Li . À à ie 


+ 


ï « 
LITE AIN 


On concoif bien qu'un tampon et des bourdonnet$ , introduits dans 
l'anûs, des .compresses, et, par-dessus, un bandage bien’ serré peuvent 
comprimer le col dé la vessie et la partie membraneusé de l'uréthre : - 


RL 


| 
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qu’en conséquence les urinés auront de la peine à sortir, et que 
la vessie se rémplira , et fera bosse au-dessus du pubis ; qu’en con- 
séquencé le malade aüra des envies d’uriner sans le pouvoir ; que, 
en mettant Ia main sur le pubis, on sentira Ja vessie ; que, en la com- 
primant un peu, le malade sentira le Besoin d’uriner. M'étant trouvé 
dans cette circonstance, j'ai relâché le: bandage,, et quelquefois les 
malades ont uriné. Il est des cas. où l'on. peut relâcher. le bandage 
quand les douleurs pour uriner sont grandes » et que lhémorrhagie 
n'a pas élé considérable ; il est rare même qu'on: soit obligé de le 
relâcher : a compression , toute forte qu’elle est, pern ét ordinaire- 
ment le passage des urines au bout d'un certain temps; mais, si cela 
n'arrivait pas, que les accidens de la rétention d'urine fassent violens, 
quand même il y aurait à craindre. pour. l’hémorrhagie , il vaudrait 
bien mieux relâcher le bandage que d'introduire l’algalie : c’est cepen- 
dant ce que l'on a vu faire, non-seulement sans utilité, puisqu’on 
ne put l'introduire , mais au désavantage du malade, à qui on 
déchira l'urêthre, par où il rendit beaucoup de sang. Quand on 
se trouve entre ces deux extrémités , il vaut mieux encore hasarder 
de voir, recommencer l’hémorrhagie , qui ne revient pas toujours, 
et qu’on peut arrêter, que de se servir de la sonde. Après quinze 
heures de souffrance , je fus appelé chez ce malade : je fis lâcher 
le bandage ; on le resserra après que le malade eut uriné. Pendant 
toût ce temps.il ne:parut de Sang que celui qu'avait occasioné 
la sonde , get qui sortit par la verge, entraîné par les’ urines : 
les praticiens savent combien ce cas est rare, | 

La rétention delurine dansie bassinet des reinset dans les “uretères 
ne l’est pas tant. J'ai vu des malades qui , prévenus que !a rétention 
d'urine était une suite presque nécessaire de l'opération qu’on leur 
avaif faite , ne s’en alarmaient point ; maïs, étant allé les visiter cinq 
ou six heures après , s'ils ne se plaignaient pas de ne point _uriner, 
parce que je les avais prévenus, ils se plaignaient de douleurs de 
rein. Ayant touché la région hypogastrique , et ne sentant point la 
vessie, je jugé que, l'urine étant refenue dans le bassin des reins et 
dans les uretères jusqu’à la vessie, elles ne peuvent entrer dans sa 
cavité , en dilater les parois, parce quelle est dans une, violente con- 
traction ; occasionée par l'irritation qu'ont soufferte les filets nerveux 
par l'opération » Ou par lPappareil dur et serré qu’on a été obligé d’y 
fairès use HUE AN MONO de à 

J'ai vu des malades qui , après l'opération de la fistule , murinaient 
point, parce quêé les urines étaient, supprimées ; c'éstà-dire parce 
qu'elles ne se filtraient point dans les glandes du rein. Il n’est pas 
élonnant, même.en santé, qu’on soit quinze Ou vingt heures sans 
envie d'uriner ; et .même sans que Purine se sépare dans les reins , 
ce qui peut dépendre de différentes causes ; mais, si » comme 
J'ai dit ci-dessus, l’agacement du genre nerveux peut être cause 
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de là contraction de la vessie, il peut bien occasioner cette même 
contraction dans les grains glanduleux : du rein, et ils refuseront 
le passage à la séro$ité ; de même que la contraction de la vessie 
le refuse aux urines , êt les JeRèmt dans les uretères et dans 
ies bassinets des reins. 

Jen’entre point dans l'explication des autres causés, jeneme rends 
pas même garant de celles que je viens de donner ; ilme suffit de dire 
que , à la suite des opérations , j'ai observé plus: d'une fois ce symp- 
tôme, et que je l'ai réconnu 1° à ce que le malade ne sentait aucune 
envie d’urinér ; 20 que la vessie n’était point remplie ; 3° que le 
malade ne ‘sentait aucune douleur dans la région lombaire et aux . 
reins ; 4° enfin, que le malade avait des moiteurs qui sentaient 
Vurine. Voilà ce que j'ai observé , ét par où jé finis ce Traité des 
opérations qui se pratiquent à l’anus. 


CHAPITRE VIE 
DES HERNIES. 


CETTE maladie se nomme aussi hr descente ou rupture : 
c’est une tumeur contre nature, formée par la sortie te quelques 
parties du ventre qui ont forcé l'éntéinté et les bornes de cette cavité. 

| | "1 
SE Pa | 
Des différences des Hernies. à 

Ïl y a tant de sortes de hernies que, pour ne les point confondre, 
je les distinguerai : 1° par rapport aux parties qui les’forment ; 2° par 
rapport aux parties extérieures du ventre qu ‘elles: “occupent ; 30 par 
rapport aux ouvertures qui permettent leurs issues ; 4° par rapport ; 
au temps où elles se sont formées ; 5° enfin par rapport aux 


différens états où peuvent se trouver les tumeurs qu’elles forment 
et les parties renfermées Ee ces tumeurs. 


‘Différences pur rapport aux parties qui forment la Hernie. 
e 

“Les parties du ventre qui peuvent se déplacer et sortir au de- 
hors pour former les hernies sont ordinairement les intestins et 
l'épiploon, parce que ces parties sont flottantes, et peuvent, dans 
l'état naturel, se porter d’un lieu à un autre. Les hernies que 
forment les intestins sont nommées intestinales , et lon appelle 
épiploïques celles que forme lépiploon. Les ovaires dans les 
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femmes, la vessie dans l’un et dans l’autre sexe, peuvent passer 
par les anneaux ou par l’arcade des muscles du ventre, et former 
des hernies, comme j'en rapporterai ei-après plusieurs exemples. 
On sait de plus que le vagin et la matrice peuvent sortir au dehors 
par louverture de la vulve, et que le rectum, ou, du moins la 
membrane interne de cet intestin, sort par. Vouverture de Fanûs , 
et forme une tumeur plus ou moins considérable, qui éxige quel- 
quefois des opérations, peu danger! euses à la vérité par elles-mêmes % 
mais souvent très-délicates et difficiles à pratiquer. 
À toutes ces différentes espèces de hernies, tirées 4 es 
parties qui les forment , > On, peut ajouteræelles de la ra 


lifférentes 
le, de l'esto- 


_mac, et la hernie appelée hyparocéle, rapportée par quelques 


auteurs dignes de foi, qui disent l'avoirgue et traitée : pour moi, 
je n’ai jamais vu cette hernie, Selon ces auteurs , c'est une tu- 
,meur graisseüse qui paraît à la partie supérieure de la li ne blan- 
che, au côté droit du cartilage xiphoïde : la graisse qui la forme 
“est, à ce que disentceux qui l'ont vue , une augmentation de la mem- 
brane adipeuse et cellulaire , ‘qui accompagnésa veine ‘ombilicale , 

devenue ligament ‘du foie. Quoi qu ’il en soit de. celte hernie ; “elle 
ne peut se manifester au dehors qu’en dilatant la partie de la Tigne 


* blanche près du cartilage xiphôïde, ou plus’ bas jusqu'à l'ombilic. 


J'ai vu la hernie de l'estomac plusieurs fois ,.et je dirai en temps 


_etlieu ce que j'y ai‘observé. A l'égard. de la rate, elle a été ob- 


servée dans une bossue si-considérablement contrefaite que le car- 
tilage xiphoïde touchait presque à los pubis. On sent bien qu’une 
fn tape est très- capable de procurer de. semblables 


* descente pour peu’ que! le petitesse de la Fate et la dilatation de 


Es 


| l'anneau \ contribuent de leur côté. 


La IP 


2 Digi tirées des. lieux PAM les Hernies occupent. 


A 


Les lieux ettérieurs” äu » ventre qué ou occuper les. tumeirs 
sont : l'ombilic june à ligne’ blanche ; le dessus et le dessous de 


l'ombilic, ele. elles qui paraissent. dans Vaine se nomment soit 


bubonocèles , soit’ inguinales ; celles qui se forment. à l'ombilic , 
exomphales; d’autres prennènt le-:nom général de hernies yen- 
trales, etc. u | 

Celles: qui Réehpens le haut de l' ine ne prennent le “ha de bu- 
‘bonocëles” que quand les parties qui les forment ne sortent au-delà 
-de l'anneau que quand le malade tousse ou- qu'il fait quelque ef- 
fort, et que ces parties retournent dans le ventre dès que l'effort 
cesse ou que le malade se couche ; on appelle encore ces hernies 
. incomplètes : mais, lorsque. les. parties descendent plus bas, le long 
du cordon des vaisseaux spermatiques » qu’elles débordent , et pas- 
“sent au-delà du pubis , ou qu'elles entrent dans le scrotum , alors 
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ces: herniest:sont appelées complètes. Cellés-ci ne rentrent point 
d’elles-mêmes, ni même dorsque le malade se couche, et Jon est. 
obligé de:les: RÉes ssh où ‘moins, comme nous l'expliquerons 
api CAE Ent ilièe fo Hs$ 
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ss RARE FDA GNSE FERA FA ANGLE à 


tés ici l'on ‘a cru que: les pérties qui ne: ces hernies “pas 
saient toujours par Panneau de Yoblique externe où sous l'arcade, 
mais on s’ést: trompé. Laëpremière ‘observation que j'ai faite à ce 
sujet fut sur un cadavre’ qui avait une hérnie au lieu’ dont nous 
venons ‘de. parler , et que ‘je trouvai particulière en ce que les 
parties déplacées avaient éearté les fibres’ du pilier. ‘externe Ge 
l'anneau ; .et s'étaient fait place à travers cet écartement, ‘après. 
avoir. passé ‘sous le pilier interne : la tuméur était de a grosseur, L 
de la figure et de la ‘dureté d’une olive, et avait été accompagnée 
des 'accidens Jes. plus fâcheux. Comme je me résérve d’en parter 
dans’ la. suite ,. je mé contenterai de dire ici. que je ne pense pas ”* 
que cette espèce de hernie soit si rare, etque, sïles auteurs n’en°_ 
ont point fait mention, c’est faute d'examen. Je me souviens d’en. 
‘avoir vu une , il: LA a-environ trente ans, qui, selon toute apparence, 
était sombisbte puisqu'on pouvait toucher Yânneau , ét pousse le 
bout du doigt dedans ; la tümeur était ‘située au bord: “üi peu au- 
dessus de l'anneau ,. et du côté qui regarde la ligne blanche ; elle 
fut réduite, et je m’ai pas vu de malade depuis. Mais ui mé 
fait croire que les bernies qui ‘paraissent® ‘en cet endroit ne se font” 
pas toutes par Vannéau , C’est .que j'en ai vu plusieurs situées sous 
l'aponévrose du grand oblique: de sorte queles parties, après avoir 
poussé le péritoine au-delà du musele tränsvérse. et de Voblique 
interne , n'ayant pu forcer. Yanneau de l'oblique ‘externé, s'étaient 
réfléchie entre cette aponévrose et Voblique interne, et y formaient 
une fumeur large et plate que je réduisais ‘assé facilement ; ,s et * 
que le malade me dit avoir réduite lui-même plusd décent fois depuis 
dix ans qu'ilen était affligé. : heu ES NM AP, 

Dans cette espèce : particulière : si Ta anneau me.se pr êle point à la 
sorlie des ‘parties , et s’il se trouve en. même temps quelque endroit 
de Yaponévrose de Voblique externe où les fibres soient écartées,. 
cet écartement s'augmentera à chaque éffort que feras e malade, soit. 
én toussant, soit en éternuant, ou en allant à a selle; de sorte que’. 
l'intestin , P'ébACUR ou tous les deux ensemble sortiront par cet 
cédrtéthént, et la hernie he passera point par PATDCA PET ES 

Cette particularité, , qui est éssentielle à remarquer, n est ] 
facile à apercevoir chez un malade qui est dans les accidens ae ne. 
hernie dont on ignore les commencemens': ce sont ces commence- 


La 
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mens dont il faut être bien informé pour juger sainement de l'état de 
la maladie. On.verra par la suite dans ‘combien de fautes peuvent 
tomber ceux qui négligent- de s’en: informer, aussi-bien que des 
progrés du mal, ou qui n’en sont pas fidélément instruits, soit par 
leur négligence, soit par la facilité qu'ils ont d'adopter les préven- 
tions du malade ou des ceux au en us 1re soin pendant F4 cours skis 
la maladie. NT AU van 

Il est donc ts ‘comme nous Laval déjà dit. , que la hernie 
appelée bubonocèle ne se fait pas toujours par anneau de loblique 
externe. Il y a plus de quarante ans.que j'ai fait, sur l’ aeari , 
de semblables observations, que je: rapporterai dans leur lieu. : 

L’anneau de l'obliquesexterne est cependant le pt de: \plus 


_Grdinaire des parties qui forment. le bubonocèle. 7 04 0 


La hernie que l’on nomme crurale. se fait jpar-dessous ce que l'on 
appelle l'arcade des muscles du ventre : onsait que ; sous cette même 
arcade, passent les vaisseaux cruraux, les tendons des muscles 
psoas et iliaque. Toute la sinuosité sur laquelle passent ces deux 
muscles est couverte. par le pectineus , qui prendorigine d’une crête 
ou ligne osseuse qui règne sur. le bord. interne: du pubis: L'arcade 
dont il.s’agit est une corde ligamenteuse et tendineuse ,: qui s’é- 
tend..depuis l’épine antérieure .et inférieure de l'os des: îles jusqu’à - 
un pouce de l’épine du pubis : c’est à cette corde ligamenteuse que 

s’attache l'aponévrose de loblique externe, et.c’est, pour lordi- 
paire, enire celte corde et les musclesfléchisseurs, de la cuisse que 
passent. les parties du bas-ventre qui forment la hernie cruralé; je 
dis pourl'ordinaire, parce que cela n arrive, pas toujours : il ya 
quelquefois. des écartemens dans les fibres. de laponévrose. de l'o- 
blique, au-dessus de l'endroit où elle s’attache à l’arcade. Or lintes- 
tin ou l’épiploon peuvent passer entre ces fibres, écarlées, et former 
des hernies qui se trouveront placées un peu. au-dessus de celles qui 
se font sous l' arc cade même , et qui ser ont aussi un peu à côté de l'en- 
droit où se forme le bubonocèle ordinaire. Ces sortes de hernies font 


‘souvent bien de la peine : au malade et au chirurgien On : verra dans la 


0 


suite lés moyens que ce dernier ( quand il connaît son sujel, et qu'il 
a de là dextérité } peut employer pour mettre sa séontation à NerL, 
et conserver la vie à son malade. 

 L’exomphale est une hernie de l'ombilic, ‘formée par. Pintestin ou 
par l'épiploon ; quelquefois aussi par tous les deux ensemble. 

On a :cru ju qu'ici que, dans cette hernie , les parties sortaient 
toujours du ventre par l'anneau même de Vombilic , et bien des gens 
sont ‘encore dans cette erreur, quoiqu'il y ait déjà Jong-temps que 
j'ai démontré, dans mes lecons publiques, la fausseté de cette opinion. 


. Ce que je dis pourtant ne doit s'entendre que des adultes ; ; Car, dans 


les enfans attaqués de l'exomphale, les parties sortent toujqurs. par 
l'anneau, et ne peuvent même guëre se frayer d’autres roules , 
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_ comme nous le prouverons en son lieu; de plus je ne prétends pas 
dire que , dans les adultes, les parties ne sortent jamais par cet 
anneau; mais , comme je n’ai vu chez eux ce. ças que deux fois en 
ma vie, ce petit nombre, comparé à ce que j’ai vu de hernies ombi- 
licales, m autorise à dre que , de cent de ces hernies, il n’y en a pas 
deux qui se fassent, par l'anneau , et qu’elles se font toujours au- 
dessus, au-dessous ou aux côtés de cette partie. 


La singularité de.ce fait m’a engagé à en rechercher la cause net, 
sij je ne me trompe, mes recherches là-dessus n’ont point été inutiles. 
L'ombilic (comme tout le monde sait) est une cicatrice, par consé- 
quent une partie ferme et plus capable de résister que celles de son 
voisinage : d’ailleurs cette résistance est prouvée par ce qui s’observe 
dans les femmés qui ont eu beaucoup d’enfans : on y trouve Panneau 
de lombilic dans son état naturel, tandis que la circonférence, qui 
est aponévrotique, est émincée et éraillée , ayant en plusieurs en- 
droits ses fibres tendineuses sinon toutes écartées, du moins toutes 
disposées à l'être. Je ne dis pas cependant que, dans les femmes qui 
ont eu beaucoup d’enfans, et en qui le ventre a été extrêmement 
gros, l'anneau ne se trouve quelquefois dilaté; je sais au contraire 
que, dans plusieurs , il l’est si considérablement que l’on peut pous- 
ser le doigt dedans : mais, outre que ce cas est rare, quand il arrive, 
la circonférence de l'anneau se trouve aussi plus émincée et plus 
éraillée à proportion. Une chose encore à laquelle ül faut bien faire 
attention, c’est que, en touchant Pombilic, on peut prendre pour 
dilatation de anncuu ce qui ne serait qu’un écartement des fibres 
tendineuses de son voisinage, comme il arriva il n’y a pas long- 
temps à quelques PRESS qui croyaient l'anneau dilaté quoiqu'it 
ne le füt point. 


C'est afin qu’on ne se trompe point en pareil cas que nous allons 
donner trois signes qui feront distinguer la hernie qui se fait par la 
dilatation de l'anneau d’avec celle qui se fait par lé cartement des | 
fibres tendineuses de son voisinage. Ces signes sont tirés de la con-. 
sistance des bords de la dilatation , de sa forme ou figure , et de sa 
situation. : 


A ‘l'égard de la consistance a bords, ceux de l'anneau sont plus 
fermes et plus résistans que ceux de la dilatation ou écartement : 
quant à la forme ou figure , celle de l'anneau est exactement ronde, 
et celle des dilatations qui se font entre les fibres LeRREUSeR est 
ovale , et jamais si régulière. Pour la situation, c’est’elle qui décide 
Je” 1iCUx ; car, lorsque la hernie se fait par l'anneau de lombilic, 
elle est au milieu du ventre, et les autres sont, comme il a ‘été dit, 
au-dessus » au-dessous ou à côlé : de plus, à moins que cette hernie. 
ne soit extrêmement grosse , et qu elle ne couvre et cache l'anneau ; 
onle sent sous la peau trés-distinct et séparé de la hernie ; car il est 
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toujours au milieu du ventre , comme un point dur , ou du moins plus 
ferme que le reste de la ligne blanche. | 

Jai dit (et je le répéterai encore souvent) que l’on ne peut trop se 
faire instruire de ce qui s’ést passé depuis la naïssance du malade 
jusqu’au temps où son indisposition l’oblige d’avoir recours à la chi- 
rurgie : en ne perdant point de vue ce précepte j'ai observé que les 
enfans sont assez sujets à l’'exomphale , et que, à la différence des 
adultes , leurs hernies se font toujours ou presque toujours par 
l'anneau, si ce n’est dans quelques cas particuliers dont je donnerai 
l’explication dans la suite. CHOCO PRET 

Les enfans sont sujets à cette hernie parce que bien des nourrices 
ne savent pas comprimer à )rOpos lombilic, et que plusieurs même 
d’éntre elles croient cette précaution inutile dès que.le cordon est 
séparé ; en quoi elles se trompent. Je crois au contraire qu'on ne 
peut faire un trop long usage de la compression appelée ventrière , 


aussi-bien que du bandage de corps qui la maintient , sur-tout quand 


les enfans sont attaqués de tranchées, qu’ils crient beaucoup, et qu'ils 
sont (comme disent les nourrices) cruels. Il en est de même de ceux 
qui sont enrhumés, qui toussent beaucoup, et qui ont ce qu’on 
appelle la coqueluche : car, sans une compression méthodique à 
l'endroit de l'anneau de lombilie , les efforts qu'ils font sont capables 
de le dilater, n’ayant pas encore eu le temps de se rétrécir au point 
oùilPest quand les artères et la veine ombilicales ne portent plus de 
sang. Je suis même persuadé que les efforts de ja toux sont capables 


de s'épposer au rétrécissement de cet anneau en s’opposant à celui 


des vaisseaux ombilicaux , dans lesquels chaque accès de toux fait 
refluer le sang avec d'autant plus de facilité que ces vaisseaux n’ont 
point de valvules qui puissent s’y opposer. | 


J'ai été appelé plusieurs fois en ma vie pour voir des enfans d’un 
mois, et même plus jeunes encore, qui étaient déjà atteints de hernie 
ombilicale, et qui ont été guéris par la seule application de la com- 
presse ei du bandage de corps continuée pendant plusieurs mois, 
ef j'ai apercu le battement des artères ombilicales; ce qui n’est pas 
ordinaire. À, dr 


À tout ce que je viens de dire on peut ajouter que, chez les 


enfans , la ligne blanche est dans son état le plus parfait, je veux 
dire que les fibres tendineuses qui la composent n’ont point été 
forcées de dedans en dehors par aucunes des ‘causes violentes qui 
les forcent dans les adultes, et: que nous examinerons ci- après : 
ainsi, dans les enfans , rien n’ayant encore obligé ces fibres apo- 


névrotiques de s’écarter, l'anneau de lombilic, qui n’a pas eu le. 


temps de se rétrécir parfaitement, est l'endroit de la ligne blanche 
le plus faible, et par conséquent le plus disposé à obéir, et à se 
prêter à la sortie de l'épiploon et de l'intestin, | 


8 
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Voilà pourquoi les cHrths sont plus sujets à la hernie par l'an- 
neau de l’ombilic, et pourquoi les adultes sont plus sujets à la 
hernie par l'écartement des fibres aponévrotiques de la ligne blanche 


que par Panneau. Je suis même persuädé que, s’il se fait des hernies 


par Fanneau même de l'ombilic dans des adultes, ce ne peut être 
qu'à des personnes en qui cét anneau se trouve naturellement di- 
laté par un vice de la premiére conformation , ou bien en qui il res- 
terait encore quelques vestiges ‘des hernies orbilicalés qu’elles au- 
raient eues dans leur ehfance : encore faut-il. que ces personnes se 
trouvent exemptes de fout ce que nous avons : dit pouvoir causer 
des écartemens dans les muscles du. ventre oudans leurs aponé- 
vroses ; et, pour dire encore plus , je. pense , que, s’ilse trouvait dans 
quelqu” un une disposition de la part de la dilatation: de l’anneñu, 
et des causes qui produisent l’écartement dans les muscles, etc.; 
je pense, dise, que la bernie se ferait plutôt par les écartemens 


que par l'anneau le l'ombilic. tn 


Le relâchement et les écartemens de la ligne blanche sont quel- 
quefois si grands, surtout dans les femmes , que toute la partie exté- 
rieure du ventre, depuis le cartilage. Xiphoïde jusqu'aux os pubis , 
est dilatée, et permet la sortie de presque tous les intestins, de 
l’épipioon, de Festomac, du mésentère, et même de la hitttice 
avec le fœtus. Ces bernies différent par rapport à à leur volume, 
que! dépend de la: grandeur de la dilatation , qui ne se fait. pas 


‘toujours dans toule l'étenûlue que je viens de marquer : ce n’est 


quelquefois que la partie supérieure_de la ligne blanche qui se 


 dilaté depuis le nombril _jusqu’ au cartilage “xiphoïdé. Dans ces 


sortes de cas il m'est arrivé pluSieurs fois de toucher dans Ja tu- 
meur l'estomac, qui n'y est cependant compris .que lorsqu'il est 
gonflé par les alimens ; car cette hernie disparaît lorsque Y estomac 
et les intestins sont vides. D'autres fois la dilatation de la ligne 
blanche est dans la partie inférieure, c’est-à-dire depuis le nombril . 
jusqu’à los pubis; et alors ce sont pour l'ordinaire les intestins 
grêles et le mésèntere qui sortent , et quelquefois Ja matrice , el 


‘Presque toujours la partie supérieure de la vessie lorsqu’ elle est 


pleine d'urine: Si, dans Ja dilatation dé toute la ligne blanche, 
É ombilic se maintient et résiste, ‘alors il paraît deux hernies, : l'une 
au-dessus et l’autre au-dessous du nombril ; mais, lorsque, par la 
persévérance des’ ‘causes qui poussent les viscéres, le: nombril est 
obligé de ‘cédér, alors ces deux hernies n’en font plus qu’ une, 
qui, comme j'ai dit, occupe tout le devant du ventre, depuis le 
tilage xiphoïde j jusqu’au pubis : en ce cas les. muscles ‘droits, qui 
se trouvent lun à droite et l’autre à gauche de cette cffroyable 
hernie, semblent la borner sur les côtés : cependant ils ne con- 
tribuent guère moins que les autres muscles à y pousser. des in- 
testins. Ce n’est pas ici lé lieu de parler des accidens qui accom- 


« 
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pagnent cette. maladie ; c’est pourquoi je passe aux autres, dilata- 
tions qui péuyent causer ou saciliter les hernies. nl Adt r à 

v a a Pp ETES ue DAT "à .e s #: NE SET RE* k 
"A la Suite des grossesses qui ont dilaté considérablement les 
muscles du-ventre, on a vu des hernies se former en d’autres 


endroits que ombilic et la ligue blanche. yo 

J'en ai vu une, de la grosseur de la tête d’un enfant , placée entre les fausses 
côtes de la partie postérieure de la crête de los des îles du. côté gauche; elle 
disparaissait très-souvent lorsque la malade. était couchée ; d’autres fois on 
était obligé de la presser pour la faire rentrer; mais, un jour que ni la situation 
ni la pression n'avaient pu réussir, la malade tomba dans les accidens de 
létranglement , et me fit appeler à son secours. — Je trouvai la tumeur beau- 
coup plus grosse qu’ellé n’avaitjamais été (du moins selon le rapport que l’on 
me, fit) ; personne ne soupçon it que ce fût'une hernie, Les uns regardaient 


cette tutneur comme un dépôt laiteux, d’autres laregardaient comme Yenteuse..… 
« SSAT" ‘e . PT ARE. À 1 ! FA e . 
Il estvrar que jusqu'alors elle n’avait été accompagnée d’aûcuns des acçidens 


de, la hernie, et que d’ailleurs le lieu où elle était placée n’est pas'un lieu 
ordinaire aux hernies ; inais,, malgré tout cela, et quoique je n’en eusse jamais 
vu de cette espèce, les nausées, les défaillances et les vomissemens des ma- 
tières sfercorales ne me permirent pas de douter que ce ne fût une vraie hernie 
qui-s'était faite à travers les fibres aponévrotiques du iransversal, entre le 


muscle triangulaire et l'endroit où nissent les obliques. Les particularités 


dont cette maladie, était accompagnée méritent bien que j’en donne un détaik 


circonstaficté ÿ mais, comme je ne pourrais le faire ici sans nécarler de mon 
sujet ; je me réserve. d’en parler ailleurs. NE ROMANS. 

La plupart des hernies ventrales n’oteupent point le lieu que 
nous venons de d signer : ce sont les environs de la ligne blanche 
qui (après Panneau) sont les endroits où les muscles du bas-ventre 
résistent le moins. Je ne dis pas qu'il ne puisse s’en faire en d’autres 
endroits ; mais celles que j'ai vues ailleurs avaient été précédées 
de plaies pénétrantes ou dabcès qui, quoique bien consolidés , 
avaiént apparemment laissé quelque débilité. dans ces parties : en 
conséquence de quoi, elles ne se trouvaient point en état de résister 
à la sortie de lépiploon ou de 'Hrtes tin AMIE QU Ti AE 60 NRA ARE COR 

Tout le monde sait, que, à la suite des plaies Pénétrantes dans le 


bas-ventre, il arrive très-souvent des hernies, à moins que, pen- 


dant.]Ja réunion, quelque partie intérieure ne se rende adhérente 
avec la plaie du péritoine, comme je l'ai vu dans plusieurs cadavres 
de gens qui avaient eu anciennement de semblables plaies, sans 
qu'elles eussent été suivies de hernies ; mais presque foujours ceux 
en qui cette adhérence favorable ne se fait point sont tôt ou tard 
attaqués de Per aie S, qui se forment aux uns plus où moins promp- 
tement, aux autres peu à pen, selon le. degré de dilatation ou de 
débilité qui-se trouve à lendroit.de la plaie: a mans * 

Quelques auteurs, poùr prévenir la hernie dont il ést question , 
recommandent que , en faisant la gastroraphie, on rapproche exac- 
tement les bords de Ja plaie du péritoine ; mais, quels que soient les 


#. 


n 
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soins que les plus habiles chirurgiens puissent prendre pour satisfaire 
à cette-intention , le pér itoine ne se réunit jamais avec.lé péritoine : 
c'est une vérité établie sur l'ouverture des cadavres, et je suis 
persuadé que, si l'on a vu quelques-uns de ces blessés guérir ‘sans 
être ensuite sujets à la hernie, ce n’est que ‘parce que quelque partie 
intérieure s'était (comme je l'ai dit ) réunie avec le péritoine. 

A l'égard des abcès, pour que, aprés. leur guérison, ils laissent 


une disposition à la hernie, il faut.que la matière. qui les forme se 


trouve logée entre le péritoine et les muscies. Jai vu deux fois ce 
cas, et l’un:et l’autre à 14 suite des grossesses ; ce qui venait sans 
doute de la nécessité où l’on s'était trouvé, en ouvrant Fabcës , de 
couper les fibres de ces muscles pe âttendu de e. 
étant triplemenit croisés , on ne peut couper selon la direction de 
fibres qu’un de ces muscles, tandis que les autres ont leurs fibr res 
coupées transversalement : d'où il arrive que les. eue derg d de la 
force résistante se trouvent affaiblis. | e | 
-Ajoutons que c'était à des femmes grosses , où Le 2 accou- 
chées , dont les parties n’avaient pu encore reprendre cette élasti- 
cité (je ne dis pas qui leur est naturelle, car elles ne la reprennent 
jamais ), mais du moins cette élasticité Fe elles peuvent reprendre à à 
Ja suite des temps. : | 2, des Nes 
Les hernies qui suivent la chatte ae plaies du bas-ventre. qui 
n’ont divisé que les muscles sans pénétrer dans la cavité ne’ diffè- 
rent pas beaucoup de cellas qui se forment à la suite de là guérison. 
des abcès dont nous venoñs de parler : mais les hernies qui süccè- 
dent à la guérison des plaies qui ont pénétré dans la cavité du venire 
différent essentiellement de ces premièresen ce que ; dans celles-ci, 
les parties intérieures ne peuvent sortir par l'endroit. débilité” des. 
muüscles qu'en poussant avec.elles le péritoine, qui, leur servant 


ensuite d'enveloppe, forme ce. que lon appelle. le sac hernfaire ; L 


au lieu que, dans le dernier cas, c’est-à-dire quand le péritoine à 
été divisé, et qu’il n’a point contracté d’adhérence avec les parties 
intérieures » Comme nous avons dit qu’il pouvait le faire , les parties 
passent nues à travers celte division, et forment par ‘conséquent 
des hernies qui n’ont point de sac. OL ts 

A toutes les hernies qui tirent leurs différences des ouvertures 
par où sortent les parties qui les forment j'ajouterai celles qui 
se font, dans la poitrine, à travers le diaphragme ; celles qui se 
forment par l’interstice ou l'écartement des muscles qui bornent et 
bouchent l'espace que laissent entre eux Fos sacrum , %e COCCyX 
et les os innominés ; et celles enfin que l'on dit se res ga; Je trou 
ovalaire. +4 

* J'ai vu deux fois la. hernie. à travers le ds llià et ples urs 
de mes confrères m’ont assuré qu ‘ils en avaient vu aussi. Les fibres . 
de ce muscle ne sont pas toujours. sibien liées qu elles ne se trouvent 
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quelquefois er les unes des autres en quelques endroits 4 
comme. peuvent, sans peine , sen être aperçus ceux qui ont 
beaucoup disséqué. Dans une telle disposition on ne doute point 
qu'un effort considérable ou plusieurs efforts réitérés ne puissent 
pousser les parties. du ventre entre ces fibres écartées , et les faire 
passer du bas-ventre dans la poitrine. | 


de deux hernies atiokcetigobé que: j'ai vues, l’une était fort ancienne , du 
moins “selon le’ rapport du malade, fui nous dit, quelque temps avant sa 
mort ,- que, depuis” quarante ans qu'il était au monde, il était attaqué 
de temps en temps d’une colique qu’il appelait colique d'estomac ; que, lors- 
qu’il était dans’ accès, il he 24 grande difficulté de respirer, avec un étouf- 
fement si considérable qu’il a cru plusieurs fois en mourir ; et que cet étouf- 
parce n avait pas plus tôt cessé qu’il avait des nausées, où il rendait peu de 
chose à la vérité, mais avec de très-vives douleurs ; enfin que cette prétendue 
colique ne le prenait jamais tant qu’il avait Testonmné rempli d’alimens, et 
qi la faisait cesser en mangeant. Cet homme étant mort, j’en fis l'ouvértüré, 
ete! trouvai , du côté gauche, une grande portion du colon, de l’épiploon et 
du fond de ee engagée. dans le diaphragme , et passée dans la poitrine. 
Pour mieux examiner le fait; sans déplacer ces parties, j ’ouvris la poitr ine, Où 
je les trouvai à nu.et sans enveloppe : elles étaient passées par un écartement 
des s fibres charnues et des tendineuses de ce qu’on appelle le centre nerveux 
du 1'diaphragnie. Quoique la hernie fût fort ancienne, ces parties n’avaient 
contracté aucune adhérence, ni‘entre elles, ni avec les bords de l’ouverture 
da diaphragme, .ce qui leur per mettait de sortir et rentrer avec facilité. 
L 


Cefait me paraït si igüier que, quoiqu'il m séte te un peu de mon 
sujet, je ne puis me résoudre à le passer sous silence , d'autant que je 
n'aurai peut-être pas d'occasion d’en parler. ailleireis On s’étonnera 
en effet qu'une hernie de quarante années se soit trouvée sans adhé- 
rence : cependant, si l'on fait réfiexion que les parties qui la formaient 
sont, de toutes celles que renferme le ventre , les plus mobiles et les 
moins disposées à garder leur pläce datarelle et si l’on considère 
que'leurs fonctions mêmes exigent qu’elles aient en certains temps 
‘une éterfdue considérable ; et qu’ensuite elles se réduisent peu à peu 
à un moindre volume , on ne sera plus surpris. Quand l'estomac était 
vide, il passait facilement par la dilatation aussi-bien que Parc du 
colon, et le malade n’avait pas de moyen plus prompt pour faire 
cessér sa colique (füt-elle dans sa plus grande violence ) que de bien 
manger. Sans doute que le poids des alimens qu’ilavalaïit, poussant 
en bas, faisait sortir, du trou du diaphragme, les portions de l’es- 
tomac et du colon qui s’y étaient engagées, et réduisaient (si j'ose 
le dire) la hernie. On conçoit donc maintenant que ces parties , ne 
faisant pas un long séjour dans la dilatation, n’y pouvaient contracter 
d’adhérence ; mais une chose encore plus particulière, c’est que non- 
seulement l'estomac plein ne pouvait pas , Comme nous l'avons dit, 
entrer dans le trou du diaphragme, mais qu’il le bouchait si exac- 
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tement qu'il servait comme d’un brayer; ets *opposail au passagèdes 
parlies flottantes. C'est:ce. que je vis clairement lorsque , aprés Vexa- 
men, j’eus rempli l'estomac d’eau, et ‘ensuite d'air, de même que la 
portion du colon qui l'accompagnait, pour les sébhef êt les « conserver; 
de plus on voyait distinctement , à l'estomac et au colon, une marque 
à l'endroit où sé bornait leur introduction. danÿ la boitrine , c'est- 
à-dire le lieu où les bords du trou du diaphragme avaient ‘fait 
impression, et la portion, tant de: l'estomac que du: ‘colon, “<om- 
prise dans cette marque ; était plus diatée que lé reste! ; quoique 
les membranes né fussent hs moins épaissés ‘en cet. endroit 


qu'ailleurs. « Li ve 

Quant.à-ce qui ae du diaphragi Le elle était 
oblongue : large d’un’ pouce dans son petit diamètre, de. deux. 
dans sôn grand, Enfin, comme je lai dit plus haut, il. n’y'avait 
point de sac herniaire : ce qui étonnera sans doute; car lonpouvait 
s'attendre à trouver le péritoine prolongé comme lorsqu’ il produit e 
sac herniaire du bubonocèle, ou que; à son défaut, la plévre: qui 

couvre la surface ‘du diaphragme qui regarde la poitrine aurait pu 

faire la même chose; mais ces deux membranes étaient rompues » et 
si bien réunies au bord du trou que cette ouverture paraissait 
naturelle. Je suis même persuadé que bièn des gens’ en jugerônt 
ainsi, ne pouvant croire que Ja chose-ait été possible autrement ; 
mais l’analogie nous prouvera la possibilité de ce, fait, ét-nous 
verrons bientôt que la hernie dont je viens de faire Y'histoire n’est 
pas la seule où l’on ne trouve point de sac herniaire ; car, ‘outre ( que 
j'en ai rapporté ci-dessus. plusieurs’, entre lesduënies y en a même 
qui ne peuvent jamais avoir de’sac, telles que sont celles où Je péri- 
toine a été divisé par quelque blessure , ilyena d'autres encore j 
comme ; par exemple, lexomphale , où lon ne ‘trouve point de sac 
herniaire , quoiqu'il n’y ait. eu aucune division par cause externe. 
C'est celles-là que nous allons comparer avec celles du. diapbra: me , 
pour trouver, s’il est possible , la raison pourquoi il n'ya jamais de 
sac dans les hernies de l'ombilic, et qu'ilestdes cas © où il peut n à en 
point avoir dans celles du diaphragme. | 

On sait que le péritoine est si intimement stone à la ligne ph 
che qu'il semble comme confondu avec toutes les aponévroses. qui 
la forment ; tandis qu’au contraire iln ’est a attaché partout ailleurs 
que par le tissu cellulaire , qui, étant: extensible , lui permet de glis- 
ser sur les muscles , et de se dérober , pour ainsi dire, à l'action des 
parlies intérieures ttué elles font érrér pour sortir de leurs bornes ; 
de manière que, en conséquence de cette facilité que ‘le péritoine a a 
de glisser sur les muscles, il arrive que celles de ces fibres qui 
répondent dans un temps aux anneaux dilatés ; ; OU AUX endroits où 
les fibres des muscles sont écartées , peuvent n’y répondre pas dans 
un autre temps , CE qu’ainsi ce ne sont pas toujours les mêmes fibres 
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quisont exposées aux efforts des parties internes : au lieu que, à Ja. 
ligne blanche, le péritoine , comme nous l'avons dit, lui étant inti- 
mement uni, et ne faisant qu’un même'lissu avec elle, ne peut 
présenter que le même point aux efforts, lesquels, réitérés ou 
poussés jusqu’à un certain degré, obligent enfin de se rompre, ne 
pouvant fléchir nïse dérober dans cet endroit aux impulsions, comme 
il fait ailleurs. On sait encore que le péritoine et la plèvre sont aussi 
fortement attachés aux fibres tendineuses et charnues du diaphragme 
que le péritoine l'est à la ligne blanche, Les hernies qui se font dans 
ces endroits ne doivent donc point avääir de sac herniaire. 


La seconde hernie du diaphragme que j'ai vue ne me paraît guère pouvoir 
être ere mn vice de la première conformation. Cette hernie était au 
côté gauche, aussi-bien que la première, et mes confrères m'ont assuré que 
toutes cellesqu'ils avaient vues étaient du même côté ; ce qui me porterait à 
croire que la partie convexe du, foie défend mieux le côté droit du diaphragme 
que le gauche ne l’est par les viscères qu’il contient : peut-être aussi que les 
parties renfermées dans l’hypocondre gauche sont plus capables de faire effort 
contre ce côté du diaphragme. Quoi qu’il en soit, cette seconde hernie était 
bien plus considérable que la premiére : l'estomac s’y engageait bien plus 
avant, et entraînait par conséquent avec lui une plus grande partie du colon, 
avec l’épiploon presque tout entier. — Le malade qui fait le sujet de cette 
observation avait été pendant long-1emps attaqué d’un: prétendu asthme, qui 


# 


vraisemblablement n’avait pas d’autre cause que cette hernie, puisqu'il se 
sentait soulagé de ce prétendu asthme dès qu’il avait mangé. Sans doute que 
la raison de ce fait est la même que celle que nous avons apportée du soula- 
gement du malade qui a donné matière à l'observation précédente. — Enfin, 
celui dont nous parlons ici étant mort d’une inflammation de ventre, je l’ouvris; 
et, comme ceux qui le croyaient asthmatique avaient pris cette inflammation 
de ventre pour une hydropisie thorachique , je commençai l'oùverture par la 
poitrine , où je ne trouvai que très-peu d’eau avec une tumeur de Ia grosseur 
d’une petite courge. — Cette tumeur, siluée, comme je l’ai dit, au côté 
gauche, était presque aussi large. par sa base que par son milieu, et se 
terminait en un cône mousse de la hauteur de trois à quatre pouces. Ea la 
pressant je sentais quelque résistance, ce qui venait sans doute de ce que tont 
le‘bas-ventre, tendu par Pinflammation, s’ôpposait à ce que je vidasse latumeur, 
qui s’effaçait cependant un peu à mesure que je comprimais, mais qui se 
remplissait aussitôt que je cessais de.comprimer. … : ! LAN OPUS 7) LP TRS L LT TRS 
Pour la‘toucher dans toute son étendue javais été, obligé d’en sépater le 
poumon, auquel elle. était collée par une lymphe épaissie. Ayant ensuite 
ouvert le bas-ventre, je trouvai l'estomac, le colon el l'épiploon dans l’état 
que j'ai dit. Tout le bas-ventre était enflammé ; les parties renfermées dans la 
hernie se trouvèrent collées les unes aux autres, et toutes ensemble avec la 
surface interne du Sac qui les contenait ; je dis collées, car ce n'était pas une 
adhérence solide telle que celle @ont il est fait mention dans quelques espèces 
de hernies, mais une adhérence semblable à celle qu'avait la tumeur avec le 
lobe gauche du poumon » €t Qui venait de cette lymphe épaissie que l’on tronve 
ordinairement dans tous les ventres quand il y a eu-inflammation. — Les 
parties tirées hors du sac se tenaient encore par celte lymphe, de manière 
qu'élles conservaient la forme de toute la tumeur, Quant au sac, ayant porté 


_ 
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ma main dedans, et l'ayant même renversé, jé reconnus qu'il n'était autre 
chose que la prolongation du péritoine, du diaphragme et dela plèvre ensemble, 
sans aucune rupture dans les membranes, ni aucun écartement pe: les: mére 
musculeuses et tendineuses du diaphragune.. pig os 


dre des Hernies par rapport à leur volume, deur forme, 
leur figure. etc. pl 


| Les hernies ne diflèr ent pas seulement par tout ce que. nous. Ve- 
nons de dire, elles tirent encore leur différence du. temps, en .ce 
qu'il yen a de nouvelles et de plus ou moins anciennes : ‘de plus 
_ leur volume, leur forme et figure ji aussi-bien que leur couleur leur 
consistance, et leur sensibilité plus ou moins grande, étc., sont des 
différences dont il est utile d’être instruit pour bien. juger de ce 
que ces maladies sont ,:et de ce qu elles peuvent devenir par la 
suite, puisque c’est en réfléchissant sur leurs formes «extérieures 
qu’on se met quelquefois à portée de juger de l'état qu peuvent se 
trouver les parties renfermées dans ces tumeurs. | # 
Selon que les anneaux sont plus ou moins dilatés à. Ou. que Vécar- 
fement des fibres tendineuses ou charnues est plus ou moins grand, 
le volume des hernies est plus ou moins considérable. Celles qui 
se font. à la ligne blanche, au-dessus et au-dessous du nombril, sont 
énormes en grosseur ; mais c’estbien pis encore lorsque l'ombilic 
a cédé à l’écartement, parce qu’alors toutes les parties de abdomen, 
pressées à droite et à. gauche par les muscles , sont obligées d’en- 
trer dans cet écartement, et de former , pour ainsi dire , un second 
ventre. . ce 
Les hernies, qui se font par ‘lécartement des. fibres soit aux en- 
virons de l’ombilic, soit aux environs des änneaux ou. des, arcades 
des muscles du bas-ventre, ne sont jamais si considérables ;. mais 
elles. le sont pour l'ordinaire plus que celles qui se forment par les 
anneaux, soit de lombilic, soit desyaines ; et il n "est pas, difficile 
d'en trouver la raison. 7 


- 


J’aivu, à une femme grosse de six mois, et de son prenriér énfant, ja liernie 
par l'écartéiient de la né blanche : dutre uñe RP AERS partie dés intestins, 
du méséntèré ét de l’épiploon, la matrice avec l'enfant s’y trouvait contente, " 
ce qui formait une tumeur énorine en grosseur.Il y à lien de croire qué l’écar- 
tement s'était fait peu à peu, quoique la malade ne s’en était aperçue que 
dans son troisième mois, par la saillie que. faisait son ventre dépuis le nombril 
jusqu’à l'os pubis., Une shge-fénimé qui devait l’accoucher, et qu’elle consulta 
lui dit qu’elle ne devait point s'étonner, et qu’elle n’était pas la seule qui 
portät ainsi son enfant surle devant du ventre: ce qui la rassura si bien qu’elle 
passa ( encore trois mois sans être alarmée de son état, quoiqu’elle fût de temps 
“en LEps travaillée de coliques et'de vomissemens, qui l’inquiétaiént d'autant 
moins qu’on lui faisait envisager ces accidens conie des symptômes dé 
grossesse; mais enfin, vers le sixième où septième mois, les coliques et les 
vomissémens étant dévébts plus fréquens-et plus violens, et la saillie que 
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faisait son ventre s'étant étendue plus haut, elle m'appela à son secours. Par 
l'examen que je fis je trouvai que l'ombilic s'était séparé , et qué la partie 
supérieure de la ligné blanche, jusqu’au cartilage xiphoïde, avait cédé à 
mesure que l’enfant s'était accru. PAR Us 


“Je dirai ailleurs les moyens que j'employai pour lui procurer 
quelque soulagement ; mais je'ne puis quitter cet article sans faire 
part au public de deux observations, l’une concernant la hernie de 
cette femme, et l’autre sur ce qu'on est dans l'usage de dire que 
certaines femmes grosses portent leur enfant sur lés côtés du ventre, 
d’autres sur le devant, les unes plus haut , et les autres plus bas. 

A l'égard de ce que j'ai à dire sur la hernie dont je viens de 
parler, c’est que la malade avait eu, dans son enfance , une faiblesse 
dans les fibres aponévrotiques de la ligne blanche, pour laquelle 
on lui avait fait porter fort long-temps un corset qui se laçait en 
devant, et lui maintenait tout le ventre ; mais » à l’âge de quatre ou 
cinq ans, ou lui avait fait quitter cé corset pour l’habifler comme 
les autres, et on avait cru qu’elle était entièrement rétablie de 
cette indisposition. Je n’en jugeai pas ainsi, et je pensai bien que 
ces parties , autrefois dilatées , n'avaient pas repris lonte leur con- 
sistance et leur solidité naturelles > de manière qu'elles n'avaient pu 
résister aux efforts qu’avaient faits les parties intérieures à chaque 
degré d’accroissement de Penfant. ANR 

‘Comme j'ai dit ailleurs que les enfans travaillés de tranchées, 
coliques , de toux et de ce qu’on appelle vulgairement coqueluche , 
aussi-bien que ceux qui crient beaucoup, sont fort exposés à ces 
sortes de dilatations, je dois avertir ici que cette partie du ventre 
n’est pas la seule qui puisse se dilater dans les jeunes sujets. J'en 
-ai vu quelques-uns en qui, bien loin que la partie qu’occupe 1a 
ligne blanche fût saillante , elle était au contraire ‘aplatie ; tandis 
que les flancs se trouvaient considérablement dilatés , et, pour ainsi 
dire ; affaiblis, depuis la crête des os des îles jusqu'aux fausses 
côtes , et j'ai remarqué que cet aplatissement de la partie antérieure 
du ventre venait de ce que les muscles droits s’étaient maintenus côte 
à côte l’un de l’autre sans s’écarter ; de manière que la ligne blanche 
m'était véritablement qu'une ligne. On conçoit bien qu’une pareille 
<onformation mettait la partie antérieure du ventre en pouvoir de 
résister, et que la contraction des muscles droits; en qui résidait cette 
résistance , devait donner an ventre une forme plate depuis la poitrine 
jusqu’au pubis._ Là GPS 

Tout ce que nous venons de remarquer nous met en état de rendre 
maintenantraison de l'usage où l’on est de dire que certaines femmes 
grosses, portent leur enfant sur ies côtés du venire, d’autres sur le 
devant, les unes. plus. haut, les autres plus bas. M 

Si la conformation est telle. que les «muscles droits se trouvent 
proches lun de l’autre , le concours de ‘leur résistance s’opposera à 

43 


622  TRAITE DES MALADIES CHIRURGICALES. 


l'élévation du ventre en avant, et alors , la matrice s'étendant sur les 
côtés, les femmes grosses se trouveront dans le cas où elles disent 
porter leur enfant dans les flancs. Cette situation que prend la 
matrice est d'autant plus ordinaire que, dans les premiers temps de 
son extension jusqu’au trois ou quatrième mois, les flancs résistent 
moins que la partie antérieure du ventre ; de sont: que les femmes 
sont quelquefois grosses jusqu’à sentir remuer leur enfant sans 
qu’on s’apercçoive de leur grossesse, ce qui; ‘ayant plusieurs fois 
trompé les matrones , a donné lieu à cette façon | proverbiale. _ parler 
qui leur est ordinaire : À ventre plat, enfant y a. 

Dans les enfans de faible complexion et en qui la maigreur 
permet de distinguer, au toucher , les muscles du bas-ventre et leur 
jeu , on observe que la distance étitie les muscles droits n’est pas 
toujours la même , et que la ligne blanche, quin’est, dans quelques- 
uns , qu’une ligne fort étroite, peut avoir , dans d’autres , depuis un 
jusqu'à deux ou trois travers de doigt de largeur dans toute son 
étendue. Ce plus ou ce moins de largeur de la ligne blanche dépend 
dece que les muscles droits sont plus ou moins écartés les uns des. 
autres , soit dès la première conformation, soit par quelques-unes 
des causes dont nous avons parlé ci-dessus. À l'égard de la première 
conformation , la dissection nous apprend que les muscles droits se 
trouvent, dans certains sujets , plus écartés depuis le pubis ; jusqu’ au 
nombril, tandis qu’ils sont plus rapprochés depuis le nombril jusqu’au 
rtilage xiphoïde ; et que , dans d’autres, le contraire peut arriver. 
Il résuliera de ceci que non-seulement ces différentes conformations 
établiront des différences dans les hernies auxquelles elles pourront 
donner lieu , mais qu’elles seront encore la source des différences qui 
se trouveront dans les grossésses des femmes qui seront nées avec les 
uns ou les autres de ces vices de conformation, sans qu’on ait pris 


soin d'y remédier dans leur bas âge ; c’est-à-dire que, comme lac- 


croissement de l'enfant doit naturellement le porter du côté du ventre 
de sa mére, où il trouvera moins de résistance, les femmes en 
qui la-ligne blanche , sera fort étroite par l'intime adhésion des 
muscles droits porteront leurs enfans sur les côtés ; cellesen qui la 
ligne blanche sera dilatée dans toute son étendue: les porteront 
sur le devant ; celtes qui auront cette ligne dilatée seulement depuis 
le cartilage xiphoïde jusqu’au nombril les porteront sur le devant, 
et fort haut; et celles enfin en qui la ligne blanche ne sera écartée 
que depuis le nombril jusqu’au pubis se Seth encore sur le 
devant ; mais fort bas. 11 
Tout ceci ne regarde pas les femmes seulement : je suis dasisaé 
que , si, parmi les hommes que l’on appelle ventrus , il s’en trouve 
qui ont le ventre haut, d’autres bas, et d’autres enfin qui gardent 
le milieu entre ces deux extrémités ; je suis , dis-je’, persuadé qu’ il 
n’en faut pas chercher d’autres raisons. ’ 
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il me reste à parlér d’une observation des anciens , qui est que 
les musclés droits ont leurs énervations plus nombreuses depuis le 
pubis jusqu'au nombril chez les femmes, et au contraire depuis 
le nombril jusqu’au cartilage xiphoïde chez les hommes. Quoique 
cette observation ne se trouve pas toujours juste, elle mérite bien 
cependant de n'être pas négligée. no A 


Différences des Hernies par rapport à l'état où se trouvent les 
“parties qui contiennent et celles qui sont contenues. 


Il arrive quelquefois, dans les hernies, que la peau et les autres 
enveloppes s’enflamment et deviennent douloureuses. Souvent même 
la peau devient œdémateuse et de couleur brune ou plombée ; ét, 
si l'altération va plus loin , l'épiderme s’en sépare : c’est l'effet de 
la pourriture ou Sangrène qui affecte non-seulement les parties 
contenantes, mais quelquefois aussi celles qui sont renférmées dans 
la tumeur; c'est même par ces derniéres que commence Ordinai- 
rement le désordre. ve SET Eh A st cal 

Ces accidens peuvent arriver ou par la négligence du malade, 
Où par l'ignorance de ceux qui le soignent. Un chirurgien qui tem- 
poriserait en pareil cas ne serait point excusable , parce qu'il don- 
neraif lieu à l’étranglement de faire des progrès, et sé rendrait par 
conséquent responsable de tous les accidens qui le suivent. ww. 

De ce que, toutes les fois qu'il y a étranglément , les par ies r 

fermées dans la hernie ne peuvent rentrèr , il ne s'ensuit pas que, 
toutes les fois qu’elles ne peuvent rentrer , il y ait étranglement. : 

Je reconnais trois obstacles capables de s'opposer à la réduction 
des hernies ; savoir : l'étranglement, les adhérences et l'augmen- 
tation du volume des parties. Les parties contracteront adhérence, 

Ou par leur long séjour dans la hernie, où parce qu’elles ÿ souf- 
friront quelque phlogose; c’est même cette dernière cause qui st 


la plus ordinaire de celles qui produisent les adhérences. 

. L'augmentation du volume des parties vient ordinairement de ce 
que ; élant comprimés par l'anneau, les sucs noürriciers sont ar: 
rêtés dans leur cours : cette cause est commune à lépiploon et à 
lintestin ; mais celui-ci en a, outre celle-là » d'autres qui lui sont 
particulières; car, sans compter qu'il peut retenir dés matiéres 
fécales qui s’y. accumulent » et ÿ prennent une consistance solide: 
c'est qu’il peut s’y arrêter des corps étrangers, comme je Pai vu 
arriver plusieurs fois , et notamment à un rôtisseur de la‘rue Mon- 
torgueil, auquel on trouva, dans la tümeur » Un pied d’alouette tout 
enlier, qu'il avait avalé par gloutonnerie. J'ai aussi trouvé plu- 
sieurs fois des noyaux de cerises , une fois entre autres, j'en trouvai 
en si grand nombre qu'ils remplissaient toute la portion de l’intes- 
. {in contenue dans la hernie : heureusement je pus les faire passer dans 
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la portion contenue dans le ventre, et je réduisis la hernie. Ce ne 
sont pas les seuls corps qu’on peut “trouver. dans les hernies » j'en 
rapporterai dans la suite plusieurs. 

Il‘ y a quelquefois des hernies qu’on nomme marronnées , parce 
qu’elles ressemblent à un marroh. Ce n’est autre chose que le col- 
lement ou l'adhérence dés replis de l'intestin les uns aux autres , de 
manière qu'on n’y reconnait aucun répli ni circonvolution : il a la 
forme et la figure du sac qui lui a servi de moule ; les parois de sa 
cavité intérieure sont collées les unes aux autres , de manière qu’il 
a une consistance dure et solide : tout y est plein : on n’y aperçoit, 
au toucher , aucun endroit mollet qui puisse faire souppçonner un 
vide. Il arrive la même chose à l'épiploon, et quelquefois à tous 
les deux ensemble. C’est l'inflammation qui est la cause de l’adhé- 
rence de ces parties les unes aux autres. Ces sortes de hernies ne 
sont pas rares : ceux qui ne les connaissent point sont fort embar- 
rassés lorsque , ayant ouvert le sac, ils trouvent une masse charnue 
sans dfétinction d’intestin ni d’épiploon; et l'embarras est d'autant 
plus grand pour Fooran novice que ces Lee sont toujours 
sèches. 

Nous appelons hernie sie celle dans laquelle il n’y a aucune 
humidité ; et la hernie humide est celle dont l’intérieur du sac est. 
mouillé : a sécheresse est: quelquefois portée à tel excès que la 
masse de l'intestin et de l'épiploon confondus est attachée au sac, 
de re qu’on 2 encoue plus de peine à les distinguer qu’à les 
séparer ; et au contraire Mhumidité_est.quelquefois si considérable 
que les parties sont nageantes. dans la sérosité au point que j'en ai 
quelquefois trouvé un demi-setier dans le sic herniaire. 

Lorsque l'intestin est gangrené dans celle-ci, il est rare que sl 
mortification se manifeste aux tégumens, parce que la sérosité qui 
se trouve entre les parties et le sac empêche la communication de la 
pourriture; au lieu que, dans celles qui sont sèches, la gangrène 
devient commune aux parties contenantes et à celles qui sont con- 
tenues : on trouve même que l'intestin et l’épiploon gangrenés sont 
déjà entamés par la pourriture et tombent en escharre. J'ai observé 
que non-seulement les hernies humides tombent moins facilement 
en gangrène que celles qui sont sèches, mais que celles dans les- 
quelles l'intestin .est rempli de matières “fécales sont de même, à 
moins que les matières ne soient fort épaisses et dures , ou qu'il n’y 
ait quelque corps étranger, comme nous en avons Vu ci-dessus ; 

car, dans la hernie du rôtisseur, l'intestin ne fut gangrené que dans 
l'endroit où le pied de l’alouette avait pressé l'intestin; dans les 
autres cas, la liqueur qui entoure l'intestin et les excrémens liquides 
qu'il renferme étant capables d’éluder une partie de la compres- 
sion,  l'épiploon et l'intestin sont moins exposés à tomber en pour- 
riture que dans les -hernies sèches ; OUR encore que la sérosité 
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est une-espèce de fomentatlon et de préservatif favorable en pareil 
cas, à moins qu'elle ne soit de mauvaise qualité ; enfin une autre 
preuve que la gangrène est causée par la compression c’est qu’elle 
est moins ordinaire lorsque l’épiploon et l'intestin sortent ensemble 
que lorsque l'intestin est seul, parce qu’alors l'intestin souffre seul 
la compression ; au lieu que, lorsqu'il est accompagné de l’épiploon, 
celui-ci le soulage en partageant avec lui une. partie de la com- 
pression* Dans la plupart des hernies gangrenées que j'ai vues 
l'intestin était seul. | : | HAT 
Cependant ce que je viens de dire touchant la présence de V’épi- 
ploon n’est pas une règle générale : il yen avait beaucoup dans la 
hernie du rôtisseur; mais aussi doit-on croire que non-seulement la 
dureté, mais les inégalités et les. pointes du pied de l’alouette, 
étaient seules capables de produire tout le désordre. 
Une pauvre femme, qui portait depuis plus de trente ans nn entéro-épiplocèle 
de plus d’un pied de circonférence, avait, pendant dix ans, fait rentrer sa 
Lumeur;mais, comme elle avait pu se gêner à porter un bandage, l’adhérence 
se forma d’abord à l’'épiploon; elle ne pouvait faire rentrer que l'intestin, qui, 
aprés plusieurs années, devint adhérent lui-même, et alors, quand elle sentait 
quelque douleur à la partie, elle pressait sa Lumeur et elle se soulageail; non 
qu’elle fit rentrer l'intestin, car il était adhérent, mais parce qu’elle vidait les 
matières stercorales, qui, y étant retenues, causaient la tension douloureuse 
par laquelle elle était déterminée à preëser et manier la hernie, Un jour, 
malgré la dextérité qu’elle avait acquise sur elle-même, elle ne put vider 
l'intestin; la douleur et tous les accidens survinrent : la crainte de opération 
lui fit cacher son mal ; mais, élant aux abois, elle consentit à me voir. Je Ja 
déterminai à l’opération, quoique je n’eusse: pas grande espérance; je la fis, 
et je trouvai l'intestin percé par la pourriture et les matières féeales répandues 
dans le sac.La difficulté qu’elle eut de faire rentrer cette fois-là les. matières 
et Ia causé de la pourriture et de la perforation de l'intestin étaient une grosse 
épingle qu’elle avait avalée sans s’en apercevoir : cette épingle était entrée 
obliquement dans l'épaisseur des membranes de l'intestin ; la péinte ne sortait 
que très-peu au dehors de l'intestin; le reste était dans l'épaisseur des mem- 
branes ou dans sa cavilé. Je dirai ailleurs ce que je fis pour guérir cette ma- 


ladie:, qui fut longue, mais qui se-termina heureusement, 


. Il'yaune grande différence, par rapport à l'étranglement , entre 
les hernies qui se sont formées peu à peu , que l’on porte depuis long- 
temps, et qui sont ,. pour ainsi dire, habituelles , et celles-qui arrivent 
subitement, par un effort violent, à des sujets qui n’en ont jamais été 
affectés , et à qui il n’a jamais paru aucune disposition à celte maladie. 

La principale différence qu’il y a entre ces deux sortes de hernies 
se trouve principalement du côté de la force, qui pousse les parties 
internes, et du plus ou du moins de résistance que l'anneau fait à leur 
sortie. Quand la hernie est habituelle , la moindre toux, l'éternument, 
les efforts ordinaires pour aller à la selle, font sortir les parties ; et, 
comme l'effort n’est pas grand , gt que l'anneau est dilaté depuis long- 
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temps et péu à peu, les parties ne souffrent point dans le passage ; 
elles y sont, pour ainsi dire, habituées, et même j'ai vu. plusieurs 
malades qui, lorsque leur hernie était sortie, se trouvaient mieux que 
lorsqu’ elle était rentrée. Il est vrai qu'ils n'avaient j jamais porté de 
braÿer ; j'en ai vu plusieurs, dans ce cas, que Fon n’a jamais pu 
résoudre à porter ce bandage : c’est la facilité que ces parties avaient 
de sortir et de rentrer qui les exemptait de la douleur et des: 
accidens. Le contraire arrive quand l'anneau est plus serré, 
puisqu’alors, pour que les parties sortent, l'effort doit être plus 
grand, et plus grand encore lorsque, étant sorties, on veut les 
faire rentrer. Ce n’est pas que, dans les hernies habituelles, il n’y 
en ait où les anneaux sont peu dilatés, et qui ont assez de consi- 
stance pour s'opposer à une dilatation plus forte que celle à laquelle 
ils sont habitués ; et c’est aussi à celles-là que l’étranglement arrive 
plutôt qu'aux autres et où cet accident est dangereux , mais plus 
dangereux encore AE les hernies qui se font subitement, et qui 
paraissent pour la première fois, parce qu’alors les parties sont 
étranglées dès l'instant même qu’elles sortent ; car le lieu qu’elles 
occupent n'existait point .avant l'effort; elles forcent subitement 
Fanneau à les laisser passer, et le péritoine à s'étendre avec elles. 
dans le lieu étranger qu elles vont occuper : voilà pourquoi elles 
y sont serrées. 

Les hernies habituelles n ’angmentent que dans les commencemens; 
lorsqu’ elles sont païvenues à un certain degré de grosseur, elles 
n’augmentent plus; et, si elles ont été retenues pendant quelque 
temps par un bandage, et que le malade en cesse l'usage, elles 
peuvent bien reparaître; maïs elles sont d’abord moins grosses 
qu'avant l'usage du brayer, à moins qu’il ne survienne une cause 
nouvelle, violente et subite qui force le sac à s'étendre autant qu’il 
Vétait dans £ plus grande grosseur dé la hernie ; car on sait que 
le sac s’efface peu à peu pendant l'usage du brayer lorsque celui-ci 
retient bien les parties, et que ceux qui les portent ne guérissent 
que parce qu'ils en font usage jusqu'à ce que le sac soit ehtiére- 
ment effacé , ou , pour mieux m'expliquer, jusqu’à ce que la portion 
du péritoine qui le forme se soit rendue adhérente à l'intestin, ou 
qu’elle se soit entièrement conformée au reste de cette debate 
qui est dans le ventre, en reprenant sa polissure, son étendue et 
son élasticité naturelles : c'est effectivement ce qui arrivé, comme 
je Pai observé à F ouverture de plusieurs cadavres qui étaient morts 
de toute autre maladie , lesquels, dans leur jeunessç, avaient été 


guéris de la hernie par usage du brayer. Je ne dis pas que cela 


soit toujours aïnsi ; mais je Yai observé le plus souvent : depuis plus 
de quarante ans je n'ai fait aucune ouverture de cadavre que je 
n’y aie examiné les anneaux, et les endroits du péritoine où se 
forment les hérnies, et je crois au peu de gens ont examiné la 
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chose avec plus d'attention, surtout dans les sujets qui avaient eu 
quelque descente, guérie , soit par le bandage ou par l'opération, 
soit depuis peu ou depuis long-temps. J'ai observé dans plusieurs 
que. l'intestin, l’épiploon et quelquefois tous les deux s'étaient 
rendus adhérens avec la portion du péritoine qui leur servait de sac 
avant la guérison de la hernie; et je crois que .cette adhérence 
n'avait pas peu contribué à leur guérison. PURE | 

IL suffit qu’un malade ait porté un brayer pendant six mois, et 
que les parties.ne soient pas sorties pendant tout ce temps-là, pour 
que le sac, ou, pour mieux dire, la portion du péritoine qui le 
formait, ait repris cet état naturel dont nous venons de parler ; 
mais, si, avant qu’il aît pris cette consistance, le malade quitte son 
bandage, il court risque de tomber dans un état plus fâcheux que 
celui qui l'a engagé à le porter. En effet, s’il fait une chute, un 
faux pas, en un mot, un effort capable de forcer l'anneau, et que 
les mêmes parties sortent, elles seront étranglées dans l'instant 
de leur sortie, parce qu’alors ce n’est plus une dilatation graduée 
de l'anneau, comme a pu se faire la première hernie, c’est une 
dilatation subite à laquelle l'anneau a quelques dispositions ; car on 
sait que le resserrement de l'anneau ne se fait pas si promptement 
que celui du péritoine” qui fait le sac, puisqu'il y a des personnes à 
qui les anneaux restent fort peu resserrés toute leur vie. 

On peut regarder ces hernies comme subites , il y arrive presque 
les mêmes accidens; ce sont celles-là qui peuvent augmenter en peu 
de temps par le volume des parties qui sortent, surtout si elles ont 
été grosses dans leur premier règne ; car une hernie qui aurait 
rempli le scrotum, qui aurait été guérie par le brayer, et qui se 
reformerait subitement par la négligence du malade à porter son 
bandage, pourrait n’avoir dans l'instant que la grosseur. d’une noix ; 
mais, comme elle est étranglée, d’abord:les efforts du vomissement 
qui survient eg peu de temps peuvent bien la rendre à peu près aussi 
grosse qu’elle l'était la première fois, c’est-à-dire que, en cinq où 
six heures, elle remplira les bourses: mais cet accroissement subit 
ne me paraît pas possible lorsqu'on n’a point eu de descente, parce 
que les parties forcées n’ont point de disposition à $’étendre davanz 
tage. Ce qu'il y à de vrai c’est que j'ai vu plusieurs fois le premier 
cas, et que je n’ai jamais vu le dernier. Je n’en nie cependant pas la’ 
possibilité; je dis seulement que j'ai lieu d'en douter jusqu'à ce 
que quêlqu'un soit assez malheureux pour m'en fournir l’occasion ; 
ce que je souhaite ne jamais voir. Gus SAS 

Je n'ai jamais vu de hernies par rupture : quelques auteurs en 
parlent ; je n’en nie pas la possibilité, et je concois même qu'elles 
peuvent se former très-grosses en peu de temps, parce qué, le 
périloine étant rompu, l'intestin et l’épiploon n’ont plus de bornés, 
el peuvent s'étendre hors du ventre, en quantité et en peu de 
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temps, de la même maniére’et par la même raison que les hernies 
qui n'ont point de sac, comme:sont celles de Yombilic, celles qui 
surviennent à ceux à qui on à faït autrefois l'opération en  détrui- 
sant le sac : je suis même tenté de croire que les anciens, qui opé- 


raient avec intention de détruire. 16 es fine dû voir souvent 7 
pareilles hernies. 


J'ai vu moi-même une rupture du péritoine mais fe Eh une autre 
circonstance. + 


Un palefrenier avait une hernie d’intestin et d’épiploon plus grosse que Îles 
deux poings; elle rentrait et ressortait presque sans effort; ce qui prouve 
que la dilatation de l’anneau était considérable, et que les. parties n° étaient 
point adhérentes. Le malade avait toujours négligé cette maladie, parce que 
le premier bandage dont il. s'était servi éfajt un des vieux de son maître : 
comme il n'avait point été fait pour lui, il se trouva si peu convenable € qu lui 
“comprima le cordon des vaisseaux, et lui causa un gonflement considérable 
du testicule. II quitta ce bandage "dantant plus volontiers qu’il ne souffrait 
point de sa hernie Jors même qu ‘elle était dans son plns gros Volume, et que 
d’ailleurs 11 n’avait'jamais éprouvé l’état fâcheux dans lequel se trouvent les 
malades:lorsque leur hernie est étranglée. Depuis cinq où six ans qu’il avait 
la sienne il n'avait donc. éprouvé aucun accident; mais, un jour, en. pansant 
ses chevaux, il en reçut un coup de pied sur la. tumeur. _Si le pied n’eût fait 
qu’appuyer, les parties seraient rentrées, peut-être sans beaucoup de douleur, 
parce que l’anneau était très-dilaté; mais le coup fut porté avec tant de 
vitesse que l'intestin et lépiploon, ne pouvant rentrer avec la même promp- 
titude , crevèrent le sac qui les contenait, comme on le verra dans le moment. 
— Noni-seûlement le malade tomba du coup, mais il perdit connaissance; il 
eut des convulsions universelles , puis des faiblesses, et dés défaillanog de 
temps en temps, avec des sueurs.froides', le hoquet et des nausées : c’est l’état 
où je le trouvai deux heures après le coup reçu. J’examinai l’état dè la tumeur 
sur laquelle le coup avait porté ; elle avait la figure d’une calebasse ; la petite 
panse était du côté de l'anneau, et la plus grande dans le, scrotum ; celle-ci 
était dix fois plus grosse que la petite. Le malade, étant revenu à ui , me dit 
que cette figure n'était point eelle que sa tumeur avait Toujouys eue; qu’elle 
était ronde avant d’avoir reçu le conp, et qu’elle n’avait jamais été si grosse. 
Je le saignai, et lui appliquai une compresse trempée dans de l’eau-de-vie , 
soutenue par un suspensoir. — J’allai le. voir deux heures après : il vomissait, 
et souffrait de très-vives douleurs dans le ventre : je le ressaignai, et, voyant 
que sa tumeur était brune et considérablement accrue, je le. ini ef à l’o- 
.Pération, de laquelle je parlerai dans son lieu; jé dirai ici seulement que, 
‘lorsque j'eus ouvert la grosse panse de la tumeur; je trouvai l’épiploon et 
V'intestin sans enveloppe ni sac, l’un et l’autre nageant dans une game quan- 
tité de: sang à demi coagulé. Ils étaient étranglés dans le passage de la petite 
tumeur à la grosse : ce passage était un trou fait au sac par le coup.de pied du 
cheval ; de sorte qu’un volume considérable d’intestin et d’épiploon était sorti 
par. cette ouverture, ne restant dans Ja petite tumeur que la dixième partie 
de ce, que contenait la hernie ayant que le malade eût reçu le coup. Enfin Ja 
partie du’sac qui avait abandonné l'intestin s était retirée au comméncement 


de la pelite tumeur , et for rmait # dans cet endroit, ‘in grand nombre de replis - 
fort épais, ; 
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De tout cect il résulte que les ‘hernies diffèrent. encore en ce 
qu’elles peuvent rentrer ou ne pas rentrer ; être sans adhérence ou 
avec adhérence ; sans corps étranger ou avéC corps.étranger ; sans 
étranglement ou avec étranglement ; enfin sans inflammation ou 
avec inflammation, suppuration ou gangrène. Îl y a encore des 
différences particulières que j'aurai soin de faire remarquer dans 
leur lieu, quoiqu’elles soient cependant comprises dans ce que je 
viens de dire en général. Ù | sir 


… Différences par rapport aux causes. 

Les causes capables d’occasioner les hernies sont les dispositions - 
que nous apportons en naissant, ou celles que nous acquérons par 
le mauvais régime. On a pu voir ci-dessus en quoi la première con- 
formation peut contribuer à la formation des PE Ton a pu 
remarquer aussi que les cris des enfans, les efforts des femmes en 
*, travail, et la grande dilatatiôn de leur ventre pendant les neuf mois 
de leur grossesse sont des causes ‘très-capables de-seconder et de 
rendre efficaces les premières dispositions à cette maladie; ajoutons 
à tout cela le mauvais régime, les habitations désavantageuses , 
même les professions d’une certaine espèce, les jeux, les luttes, 
les exercices violens , et certaines maladies. Ge 

Les hommes qui vivent de poisson, de laitage, et qui font un 
fréquent usage du beurre et de l'huile, sont beaucoup plus sujets 
que d’autres à la hernie; et, si cette incommodité est si ordinaire aux 
Proÿençaux, aux Languedociens, aux Espagnols, aux Flamands, 
aux Hollandais, à tous les religieux en général, et en particutier 
aux bénédictins et aux minimes, c’est que les uns et les autres font 
un grand usage soit du beurre, soit de l'huile. Cette maladie est 
aussi très-commune parmi ceux qui habitent les ports de mer, 
les rivières, les lieux marécageux, etc., de même qu'aux cavaliers, 
par les efforts qu’ils sont cbligés de faire pour charger sur leurs 
chevaux des trousses de fourrage d’une pesanteur énorme , aussi- 
bien que par les longues marches, qu'ils font quelquefois sur des 
chevaux lourds et d’une allure rude, sont souvent affligés des 
hernies; comme on peut lobserver dans les hôpitaux d'armées, 
où l'on fournit deux fois plus de bandages à la cavalerie qu'à 
l'infanterie, quoique celle-ci soit beaucoup plus nombreuse. On 
peut dire la même chose de ceux qui sonnent de la trompette, qui 
donnent du cor, ou qui se mêlent d'autres instrumens à vent, 
des sauteurs, des danseurs de hautes danses , etc. Ces sortes de 
personnes sont souvent obligées de renoncer à leur profession , 
parce qu'il deur survient des descentes , auxquelles on ne peut 
remédier que. par le bandage et le repos. Enfin l'expérience noùs 
apprend que les hydropiques, les personnes sujettes à la rétention 
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d'urine, à la constipation , Sont communément attaquées de hernies ÿ 
aussi-bien que ceux. qui ‘ont: eu des abcès, ou quelque plaie péné- 
trante au bas-ventre, ainsi que je Jai déjà fait remarquer ailleurs. 
Chacune de ces causes en: particulier , ou : plusieurs ensemble ; 
produisent des hernies qui. portent quelque caractère différentiel 
dont il faut être instruit, parce que l'on en tire. des connaissances 
pour le diagnostic, pour le pron gaie, ou pour la cure, soit 
palliative, soit radicale. | 


rh 


SI 1: 
Des Signes dxpnoseies des Hernies. 


Ci peut dire. que la matière des signes est la plus nécessaire et 
la plus difficile à traiter : la plus nécessaire, en ce que ce n’est que 
par les signes que nous pouvons connaître les maladies , el que nous 
ne pouvôns tfhiter ces maladies sans les connaître : la plus difficile , 
en ce qu elle suppose une connaissance parfaite de l'état de santé, 
et de toutes les différentes manières ‘dont une fonctionspeut être 
blessée ; ce qui-demande une conception nette, facile et prompte , 
sans néanmoins aucune précipitation ; un esprit de combinaison et 
d’analogie juste et précis, qui conduit au vrai, et le fait distinguer 
äe l'apparence, qui se trouve si souvent irompeuse. . F2 

Dans ce que je vais dire des signes il y a plusieurs. choses dont 

j'aurais pu ne parler que dans la cure ; mais j'ai cru que je me 
rendrais plus clair aux jeunes gens, pour lesquels je travaille. D'ail- 
leurs je ne crains point. de les répéter toutes les fois que l’occasion 
s'en présentera dans les endroits où je suis obligé de rappeler les 
signes. J'ai cru cette répétition d'autant plus utile que, sans elle, 
les observations que je rapporte ne feraient pas tant dope nion 
sur l'imagination de ceux pour lesquels j'écris. 
. Les signes diagnostics des hernies sont généraux et particuliers. 
Les généraux sont ceux qui nous font distinguer les hernies. de 
toutes autres tumeurs. Les particuliers sont ceux qui nous font dis- 
tinguer chaque espèce de hernies entre elles. 

Or toute tumeur qui paraît à l’aine, au nombril et ral nan 
du bas-ventre, on la peut soupçonner être une hernie si le malade 
la fait rentrer Paellerhent: si, étant couché sur le dos, elle rentre 
d'elle-même; si, en la touchant, en l’exposant à l'air froid, ou la 
pressant doucement, elle peut rentrer ; enfin si le malade, en se 
levant, n’a point cette tumeur , et que, peu de temps après, elle 
reparaisse, soit en marchant , sautant, toussant, où faisant autres 
mouvemens un peu forts, on peut croire que cette: tumeur est une 
bernie; et, comme il y a trois sortes de hernies par rapport aux 
Donties: qui les forment ordinairement ; savoir : l'épiplocèle , len- 
érocèle et Fontéro-cpipiegries il y a aussi des ‘he PER pour 
les distinguer. 
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On distingue l’entérocèle des deux autres par la grande facilité 
qu’ily a à la réduire ; et cette facilité de rentrer vient de ce que cette 
tumeur n’est formée que par l'intestin , qui, ayant une surface lisse 
etglissante , rentre facilement quand il est pressé ; de plus, lorsqu'il 
rentre, l'air et les matières qu'il renferme font ‘un certain bruit, 
qu’on nomme gargouillement, qui ne se fait point entendre lorsque 
l’on réduit l’épiplocèle : celle ci est plus difficile à faire rentrer , 
parce que l’épiploon qui la forme n’a pas une surface lisse comme 
celle de l'intestin. Enfin, lorsque l’on fait la réduction d’une her- 
nie’, qu’en la pressant elle diminue , que ce qui rentre dans lé ventre 
a fait du bruit, et que ce qui reste encore à faire rentrer passe diffi- 
cilement par l'anneau , c’est une marque que cette tumeur ou hernie 
était entéro-épiplocèle ; l'intestin, qui, comme nous avons dit, est 
glissant, est entré d’abord; et l'épiploon, ge glissant, parce 
qu’il a moins de consistance , et que la surfacé"est inégale , n’est 
rentré que le dernier et avec beaucoup moins de facilité. J'aurai 
lieu d'ajouter à ces signes bien d'autres choses que les circonstances 
particulières dans lesquelles je mé suis trouvé m'ont donné occasion 
de remarquer... LE PE QU EAN TE 

Quoiqu'il paraïsse d’abord assez facile de distinguer les hernies 
des autres tumeurs , cependant la pratique m'a fait voir qu’il est des 
cas où l'on peut prendre le change : à la vérité c’est toujours faute 
de connaissance ou par trop de précipitation; c’est pourquoi, 
pour ne pas se laisser séduire par toutes les circonstances qui 
peuvent enimposer sur cet article , il ne faut hasarder son jugement 
qu'après un examen bien exact et mürement réfléchi. | 

. Ce qui fait le plus communément donner dans le piége c'est le 
lieu que les tumeurs occupent pour l'ordinaire. IF y a des gens si 
prévenus qu'il leur suffit de savoir qu’une tumeur occupe laine pour 
qu’ils décident que c’est un bubon si cette tumeur se trouve dans un 
jeune homme; ou une hernie si elle se trouve dans un vieillard. 
Je conviendrai bien avec eux qu’il est plus ordinaire aux vieillards 
d’avoir des hernies , et aux jeunes gens d’avoir des poulains ; mais , 
comme il est fort possible que le contraire arrive, je dis que, lorsqu'il 
est question de juger , ce n’est pas par l’âgeiqu’on doit le faire , mais 
par la maladie même. J'ai été plusieurs fois appelé däns ces sortes 
de cas, et entre autres, .un jeune homme avait une tumeur dans 
laine ( c'était une hernie de l'épiploon avec-adhérence) qu'un de 
ceux qui le voyaient soutenait être une descente ou hernie , et l’autre 

_soutenäit que-c’était un bubon ou poulain. Ce dernier se fondait sur 
ce que la tumeur était fixe et ne rentrait pas ; l'autre, au contraire , 
sur ce que la tumeur était précisément à endroit de l'anneau, et 
que les glandes, siège ordinaire du bubon, sont placées beaucoup 


plus. bas.” | | rs | 
Ces raisons de part et d’autre n'étaient pas sans fondement ; mais 
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ils ne devaient ni l'un ni l’autré'en conclure ce qu’ils en concluaient, 


puisqu'il y a des bubons placés sur l'anneau; et pour lors ils ne 


sont point glanduleux, et il y a aussi des hernies qui ne rentrent 
point, soit à raison d’adhérence , soit à raison d’étranglement, ou 
autres causes. Celui qui aurait égard à la situation d’une tumeur pour 
décider si elle est tumeur hamorale ou hernie ne manquerait pas 
sans douté de se tromper s’il se trouvait dans un cas semblable à 

celui que je vais rapporter, et que la tumeur se trouvât HN LGE 
lement placée dans le lieu qu'habitent les glandes de laine, mais 
qu'elle fût, outre. cela, dure, rénitente, et qu’il füt impossible de 
ha faire réutrer sans \doute qu’il la prendrait pour un bubon. 


C'est aussi ce qui arriva à Voccasion d’un jeune officier prêt à partir pour 
l'armée : ik vint me consulter sur une tumeur placée dans le profond de laine, 
et que l’on traitait pour un Pubon. J’ examinai soigneusement le malade, et je 
lui dis que, malgré la décision ded’honme respectable entre les mains de qui 
ilétait, je croyais que sa maladie était une hernie de l’épiploon qui s'élail faite 
par-dessous l’arcade, et mon avis fat qu’il restât à Paris afin d'éviter les acti- 
dens auxquels la campagne qu’il se proposait de faire l’exposerait infaillible- 


ment; mais il se laissa emporter par le désir de remplir son devoir, d? autant: 


plus qu’il ne souffrait aucune incommodité. — Il partit donc, et, le cheval Jui 
ayant causé quelques maux de cœur, avec des douleurs assez légères et une 
augmentation de la tumeur, il prit quelques j jours de repos, dont ilkse trouva 

sensiblement soulagé; mais, quelque temps après, ayant été obligé de faire 
une longue marche pendant les plus grandes chaleurs de l'été, il fut saisi de 
douleurs dans l’aine, accompagnées ‘de vomissemens fréquens et de tensiorr 
douloureuse dans le bassventre. qui lobligérent d’avoir recours à son chirur- 
gien-major, par les soins duquel il fut guéri de l'inflammation de ventre; 
aprés quoi il revint à Paris, se portant assez bien, à sa tumeur près, qui n’était 
pourtant pas douloureuse, quoiqu’une fois pins grosse que lorsque je lavais 
vue pour la première fois, — Comme je n'avais aucun soupçon sur le mal 


vénérien, je fis quelques tentatives pour réduire la tumeur; et, °m apercevant A 


que quelque chose rentrait, et que je ne causais aucune A * ie continuai 
la manœuvre avec tant de succès que tout rentra, à peu de chose près; je jugeai 


même que ce peu de chose pouvait être Te sac, et, selon toute apparence, je 


ne me lrompais pas. Quoi qu’il en soit, je fs mettre la main du malade sur 
l'endroit pour maintenir ies parties dans fleur place pendant queje lui appliquai, 
le mieux qu’il me. fut possible, des compresses et un PRES en attendant 
qu’on en eût préparé L un plus convenable. Qt. tte 


Un privilégié pour les maladies vénériennes, à qui un domestique s'était 


adressé à raison d’une tumeur dans l’aine , prit cette tumeur pour un babon; 


et, Ayant jugé qu'il étaitmüär parce que la tumeur était mollette, il appliqua 
dessus une traînée de pierres à cautère, se proposant d’en faire, deux heures 
après, l'ouverture. Le domestique, quis’était caché de son sait dont j'étais 


le chirurgien, souffrit de si vives douleurs, et eut des vomissemens si cruels, - 


qu'il fut obligé de tout déclarer. — Le maître, qui ne voulait point qu ’on fit 
rien de plus sans n'avoir consulté, m'avait envoyé chercher, et javais déjà 
interrogé le malade lorsque le pr ivilégié arriva. — Sur le rapport du malade, 
j'avais déja levé les cautères, qui heureusement r’avaient point achevé leur 
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opération; j'ouvris le scrotum, puis le sac, et je continuai la manœuvre en 
présence . du _charlatan, qui ne pouvait revenir de son étonnement. Il eut ce- 
pendant la franchise d’avouer qu'il s'était trompé, et moi la curiosité de lui 
demander sur quoi il avait pu décider que cette tumeur était un poulain. Ilme 
répondit que , le malade ayant eu des inaux véuériens dont il l'avait traité, et 
ne lui ayant point dit qu’il avait une descente, ni qu il eût j jamais eu aucun 
accident de hernie, il avait, sans aëtretetéiien conclu que sa tumeur était 
un bubon, d'autant plus qu’elle était dure d’abord, douloureuse et enflammée; 
que, n'étant devenue mollette qu’après l'application dès cataplasmes , il avait 
jugé la sappuration faite ; et FA CORÉEN, la se 4) ouverte. 


Un autre fit plus dans un cas semblable; car, sans s'a s’ rrêter aux caulèr es, il 
ouvrit sans autre forme avec la lancette, et reconnu sin -le-champ sa faute, la 


matière fécale sortant au lieu du pus. . 


Voilà donc trois hétaiés ; deux molles et une dure , toutes trois 
prises pour des bubons, l'an commençant, et les TT autres en 
maturité : mais, si l'on peut prendre une kernie pour un bubon , : 
on peut aussi prendre un bubon pour une hernie, surtout si on 
décide sur des signes ‘aussi équivoques que le sont la consistance 
d’une tumeur et sa situation. Un jeune homme encore novice dans 
le monde, se sentant dans laine une tumeur qui lincommodait 
beaucoup, en fit confidence à un de ses camarades, aussi novice 
que lui, qui lui dit que ce pouväit être une descente ; sur quoi ils 
allèrent de compagnie chez un boursier , faiseur de br ayers, qui 
les confirma dans leur sentiment, et. Aoniiqua sur la tumeur un 
brayer , que le jeune homme porta trois" jours sans s’en plaindre ; 
mais, au bout de ce temps , la douleur et la fiévre étant survenues, 
on m’appela. Ayant Ôté le bandage , je trouvai un bubon enflammé 
et prêt à suppurer ; la fièvre était considérable, outre qu’elle était 
accompagnée d’une éruption par tout le corps. Je saignai le malade, 
et lui appliquai un cataplasme anodin, et, le soir, l’éruption s’étant 
tout-à-fait déclarée » Je reconnus des pustules véroliques, ce qüine 
m’étonna pas peu, attendu la simplicité apparente du jeune homme, 
qui disait n'avoir jamais vu, de femmes. Le reste de cette observation 
n "appartient point à mon sujet, jen parlerai en son lieu. Ce que j'en 
rapporte ici n’est que pour faire voir combien on doit se tenir sur 
ses gardes, et se défier des choses qui peuvent faire prendre le 
change. On dira peut-être que, de ce qu’un boursier ; ; Simple fabrica- 
teur de bandages , s’est trompé, on ne doit pas en conclure qu'un | 
chirurgien soit capable d'une pareille bévue. Je réponds que cela 
devrait être; mais, parmi ceux qui portent le. nom de chirurgien , 
il y en a beaucoup qui ne se sont jamais donné la peine et les soins 
qu’il faut pour le mériter ; il n’est pas étonnant-qu’il s’en trouve 
(surtout parmi ceux qui ont la bassesse d’allier ce nom à celui 
de valet de chambre) qui soient capables de commettre de sembla- 
bles fautes, 
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Ce n’est donc point la situation de la tumeur ni sa consistance qui 
caractérisent la hernie; ce n’est pas non plus la facilité qu’on trouve 
à faire rentrer une fumeur en la pressant, puisque , comme je Fai 
déjà dif, il y a des hernies qui ne rentrent point, et que je vais faire 
voir que la tumeur peut rentrer sans qu "où soit pour cela en droit 
de conclure que c’est une hernie. 

I y a plus de trente ans que j'ai rapporté vie. Mitblaurs faits 
dans mes cours publics ; mais, comme. des vérités aussi importantes 
ne peuvent être trop bien établies, je crois qu’il ne sera pas hors 
de propos de ro ici quelques obser vations sur ce sujet. 


Une jeune fille de dix ans me fut amenée par sa mére, qui: me dit que s sa fille 
avait deux descentes pour lesquelles elle portait un dobble brayer ; ; mais que 
ce bandage se trouvait inutile en ce que les tumeurs, qui rentraient avec 
facilité, ressortaient par- -dessous les pelotes du bandage aussitôt que sa fille 
iiitciaie Après avoir bien examiné la malade, je jugeai que ces tumeurs 
renfermaient un fluide ; aussi en tirai-je, par la suite , environ deux p intes de 
pus. Je ferai ailleurs un détail plus exact de cette afadie : qu'il me suffise 
ici de dire que le pas passait par-dessous l’arcade des muscles du bas-ventre, 
formait extérieurement dans laine denx tumeurs chacune de la grosseur d’un 
œuf; on les: faisait rentrer en les pressant et en faisant coucher la malade à 
plat sur le dos. | | 


Au reste cette maladie n'est pas. a à que j'aie vue en ce 
genre, et je ne la crois pas non plus si rare que plusieurs de mes 
confrères ne puissent lavoir vue comme moi. De plus elle n’est pas 
la seule de celles qui arrivent en ce lieu qui puisse en imposer, 
comme on va le voir tout-ä-l’heure. 


“Etat à Courtrai en Flandre, j'apprié par mon hôtesse que sa ser vante 
avait dans l’aine une tumetr, de la grosseur d’un œuf de poule, quine l'incom- 
modait point lorsqu'elle était en repos ; qui rentrait lorsqu’ elle était couchée, 
sans qu’elle fûtmême obligée de la presser; qui paraissait peu à peu dès qu’elle 
était debout, etqui enfin, à mesure qu’elle continuait de travailler, grossissait 

jusqu’à ce qu’elle fût parvenue à son volume ordinaire. Alors la cuisse, la 
jambe, aussi-bien que le pied, devenaient pésans et douloureux : raison pour. 
laquelle la molade était obligée de se reposer de FEAISE en temps: 


“Un coureur ; marchand d'orviétan et de drogues, Lui avait vendu bien cher 
un mauvais bandage pour être. appliqué sur sa. tumeur, qu'il avait prise pour 
une hernie ; mais ce bandage lui causait de si -grandes douleurs dans tonte la 
‘ cuisse et la jambe qu’elle ne pañvau le porter une heure sans être obligée de 
le quitter. Le charlatan:à qui elle s’en était ‘plainte lui conseilla de ne le porter 
que la nuit; et en effet elle pouyait le faire alors sans en être incommodée par 
la raison que nous dirons ci-après. La dame au service de’ laquelle elle était, 
m'ayant prié de la voit, je la trouvai dans de grandes. souffrances | quoiqu’elle 
n’eût point fait usage de son bandage depuis deux jours. Je remarquai d’abord 
que la tumeur était br ‘une ; Je la-fis rentrer avec assez de facilité, et, m'étant 
apercu, dès qu’elle fut rentrée, que la peau qui la couvrait, de brune qu ’elle 
était auparavant, avait tout à coup repris sa blancheur naturelle -je jugeai 
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que la couleur brune était un effet de la matière contenue dans la tumeur. En 
continuant d'examiner je m’apercus qu'il y avait, le long de la cuisse, un 
gonflement; que la peau y était de même brune, et que je sentais une espèce 
de cordon en suivant le cours de la saphène; ce.qui mefit croire que cette veine 
était devenue variqueuse ; et j’en fus pleinement convaincu lorsque, voulant 
la suivre jusqu’à la malléole interne , je trouvai plusieurs grosses varices vis 
à-vis de l'articulation du genou, et de plus considérables et en plus grand 
nombre encore à l’endroit de la malléole interne. C’est alors que je fus abso- 
lument persuadé que la tumeur de lainé ou prétendue descente était une dila 
tation du tronc de la saphène, qui, comme on sait, se dégorge dans le tronc 
de la crurale, à l’endfoit de son passage sous l’arcade des.muscles du ventre “É 
et où se forment les hernies crurales. 1 AC 


Voilà une observation qui ne montre encore que trop avec 


combien d'attention et de scrapule on doit examiner les maladies 
avant que de se hasarder à en porter son jugement. 


Il résulte de ces observations qu’une fumeur de l’aine peut être 


LR 


sur là éau ou sous l’arcade , et qu'ele peut rentrer et ressorlir sans 
qu'on puisse assurer que c'est une hernie : ces deux circonstances 
doivént bien , à la vérité , se recontrer dans la hernie , mais il faut, 
qu’elles se trouvent: décompagnées des suivantes : 1° en touchant 
la tumeur on doit sentir l'anneau rempli par la continuité des par- 
ties qui sont dehors. 2 Lorsque ces parties sont rentrées, on doit 
sentir, à travers de à peau, l'anneau dilaté en y portant le doigt. 
3° ÎT faut que, la tumeur étant sortie, on sente au ioucher que ce 
qui la remplit es solide ; car ily a bien de la différence entre tou 
cher une tumeur pleine de pus ou d’eau , et en toucher une rem- 
plie de l'intestin, de l'épiploon, ou de quelque autre partie. 4 11 
faut , en réduisant la tumeur, sentir que c’est un Corps solide que 
l'on pousse dans l'anneau, qui lui oppose ‘toujours quelque rési- 
Stance, si petite qu’elle puisse être, ce qui n'arrive jamais si est 
une tumeur remplie par un fluide quel qu’il soit. 5° Enfin ajoutons 
à cela que les signes que nous avons ci-dessus rapportés pour dis- 
tinguer l’entérocële, l'épiplocèle, l'entéro-épiplocéle, s’y rencon- 
trent. ‘ Éd PA NT 7 
Voilà les signes qui peuvent nous assurer qu’une tumeur qui 
rentre est réellement une hernie. A l'égard de ceux qui peuvent nous 
faire connaître qu'une tumeur qui nerentrera point sera aussi une. 
vraie hernie, il faut savoir d’abord qu’il n'y a quelles hernies que for- 
me lépiploon seul qui puissent nous tenir en suspens sur la décision ; 
car celles où se rencontre l'intestin sont , comme on le verra dans 
la suite , fort aisées à distinguer par la douleur et autres accidens , 
pour peu qu'on les’ examine ; et si, au contraire, comme nous 


venons de le dire, celles qui sont formées par Yépiploon seul peu- 


_vent en imposer , c’est parce qu'elles sont indolentes, et qu’elles 
ne causent ordinairement ni vomissemens ni nausées , si ‘ce n’est 
pourtantlorsqu’elles se forment subitement, lorsqu'elles sont grosses 


* 
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ou enflammées et que linflammation: se communique à la portion 
+ qui est à au dedans! C’est pour cela que, pour ne point se laisser 
séduire par les apparences , j'ai recommandé d'interroger sCrUpU- 
_ leusement le malade pour: savoir de lüi sit n'aurait point eu de 
hernie dans sa jeunesse ; depuis quard ils ’est aperçu de la tumeur 
dont ilse plaint actuellement ; si elle ‘est venue tout à coup ou u par 
succession de temps ; s’il n’a oirE été sujet aux maux de cœüûr ou 
nausées ; enfin il faut toucher la tumeur pour assurer si elle est 
mobile , ou si elle ne paraîtrait pas: attachée , ‘comme par un pé- 
dicule , à l'anneau ou l’arcade; et, si l'arcade'ou l'anneau sont rem- 
plis, ont peut raisonnablement croire que la tumeur est une hernie 
‘épiploïque; car ce qui paraît pédicule à la racine de cette tumeur 
n’est autre chose que la portion de l'épiploon quicest dans l'anneaü, 
et qui en a pris la figure; tandis que la partie de Y épiploon qui 
est hors de l'anneau et qui fait la tumeur, n'étant. bornée qu par 
‘le sac, au lieu d’être menue et alongée comme un pédic 
s’est éteñdue et grossie, . parce aw’elle souffre quelque : com 
à l'endroit de l'anneau ; ou parce que le malade ; par de n 
“efforts , aura donné lieu à l'épipioon de sorti davantage. J'ajou- 
terai à ce que je viens de dire que, lorsque cette hernie s’enflamme, 
on peut aisément SY tromper ef la prendre pour un phlegmon, 
d'autant mieux qu'elle deviént un phlegmon réel, puisqu'il se fait 
une suppuration accompagnée de douleur pulsative, de fièvre et 
qu’enfin il se forme un abcès dont on reconnaît la maturité. par 
-une fluctuation manifeste. J'avoue qu'on. peut . alors facilement 
prendre | le change, sur-tout si l’on ne se rappelle point le passé ; 
car c’est dans ces’ sortes. de cas où il est absolument nécessaire : de 
PE aux signes présens Ceux qu'on appelle commémoratifs. 
i vu plusieurs fois cette maladie : “elle Se termine assez heureu- 
ement. Je n’en parlerai pas davantage ici, parce que j'aurai oc- 
£asion de la traiter plus au Ant dans Ja suite dé cet GC LA 


- Des Signes qui nous font connaître que la Hernie est intestinale. 


Quand c’est l'intestin qûi formé Ja hernie, ou ‘qu 1 entre du 
moins pour quelque chose , il est, comme je l'ai déjà annoncé , 
. beaucoup plus difficile de s’ y méprendre. 1 # 

La tumeur change quelquefois de volume et de ‘consistance , 
parce que l'intestin n’est pas toujours dans le même état : il peut. être 
vide , auquel cas. la tumeur est plus solide et un peu moins grosse ; 
il peut être plus ou moins: rempli de vents. ou de matière stercorale , 
qui sera aussi plus ou moins liquide, “ét'alors la Los se: trouvera 
plus grosse et plus ou moins molle. NIUE 7e S'ÉRTR 

S'il Y a des vents, on pourra $ ‘en apercevoir au. iofies ét par 
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le bruit qu'ils feront. La tumeur sera plus ‘égale, plus lisse, et, 

si on, la presse , ‘elle. rentrera plus facilement que: si l’épiploon y 

était seul. De plus on sentira une espèce de 8argouillement, qui 
est l'effet que produisent ordinairement. les, vents. lorsqu'ils. sont 

-pressés dans l'instant du. passage de l'intestin, ou quand on les 

fait passer de la portion qui est dans la tumeur dans celle qui est 

dans le;yentres, 4, suroiube à readers A lt aid | 

Tout cela n’arrive point lorsque l’épiploon est seul dans la hernie, 
On trouve plus de difficulté à le faire rentrer non-seulement parce 
que; ayant moins de consistance , il plie contre l'anneau plutôt 
que de rentrer, maïs encore parce qu'il est inégal, au lieu que 
l'intestin , éfant lisse, glisse plus facilement. Ce n’est pas cependant 
qu'on ne puisse aussi trouver quelquefois de grandes difficultés à 
faire rentrer. l'intestin ; car, par exemple, s’il se trouve vide, il 
peut aussi se replier sur lui-même ; et par. là s'opposer à la réduction. 

‘On peut regarder comme un signe de hernie épiploïque et intes- 

tinale {out ensemble ce qui arrive. souvent lorsqu'on manie les 
hernies pour:les réduire. C’est que, dès les premières tentatives , 
on voit la tumeur diminuer ; et qu’on trouve ensuite beaucoup de 
résistance à faire rentrer le reste: on doit conclure que quelque 
chose de ce qui'était dans la tumeur est rentré dans le ventre , et 
que ce quelque chose ne peut être que quelque fluide ou quelque 
solide : à l'égard du fluide, il ne peut y en avoir d'autre que ce 
qui est contenu dans l'intestin, ou que la liqueur renfermée dans le 
sac, et dans laquelle nagent souvent les parties ::0r ce qui est 
contenu dans l'intestin regarde les matiéres stercorales ; Qui peuvent 
rentrer lorsqu'elles sont fluides , et les vents , lun ou l’autre seul , 
ou tous les deux ensemble; auquel cas on sent à un-endroit de Ja 
tumeur une certaine mollesse qui répond au doigt ‘comme ferait 
un abcès, et l'on juge bien que, en faisant rentrer ces fluides À 
la tumeur doit diminuer; mais, pour qu'ils puissent rentrer, il faut 
que l’étranglement ne soit pas considérable. Lèvt | 
. Le fluide dans lequel nous avons dit que nagent quelquefois les 
parties s’amasse pour l'ordinaire pendant le fort de l'étranglément ; 
et on ne le fait entrer avec facilité que lorsque létranglement a 
diminué, et que la tumeur, s'étant relâchée, est aussi devenue 
moins douloureuse ; c’est même un signe que cette tumeur se ré- 
duira ; àmoiïns qu'il ne,se rencontre quelque adhérence qui retienne 
les parties, ou que ces parties ne se soient pas encore suffisamment 
ramollies etrelâchées pour pouvoir se prêter à la réduction. 

Il y à dés-cas où les parties qui forment la hernie nagent dans un 
liquide bien différent.de celui dont je viens de parler : dans les hy- 
dropiques , par exemple, attaqués de bubonocèle et d’exomphale , 
j'ai vu plusieurs fois les bourses et l’ombilic même inondés des 
eaux; et, comme il n’y a jamais d’étranglement, du moins pour 
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l'ordinaire, Pintestin particuliérement sort et rentre avec facilité. 
Ceux qui ont vu ces choses par eux-mêmes ent dû remarquer que, 
après avoir pressé et fait rentrer toute l'eau dans:le ventre, . ne se 
trouve aucune partie dans le sac herniaire, 

Jai dit que l'intestin particulièrement rentrait parce que l'épiploon 
des hydropiques est quelquefois squirrheux, et ne rentre pas faci- 
lement; ou bien il a contracté des adhérences antérieurernent, ou 
enfin il n’était point dans la tumeur; ce qui est assez ordinaire aux 
hernies de l’aine, parce que l'épiploon ; qui est souvent fondu et 
raccourci dans les hydropiques, ne peut pas s'étendre jusque là; 


aussi cette remarque ne regarde-t-elle particulièrement que la 


hernie de lombilic. | # Le 

Malgré tous les signes qui devraient annoncer ce qui.se passe dans 
la tumeur, et l’état où sont les parties renfermées , on se trompe 
souvent dans le pronostic. À l'ouverture de la tumeur , on trouve 
quelquefois toute autre chose que ce qu’on‘s’était attendu d’y trou- 
ver ; et, comme les jeunes chirurgiens se hasardent indiscrétement 
à loir prédire ; is ne trouvent pas ce qu’ ‘ils ont annoncé , ét re- 
çoivent une espèce d’affront ; je veux leur donner quelques leçons à 
ce- sujet. Il faut qu’ils sachent qu’il est presque impossible’ de ren- 
contrer juste dans les hernies anciennes et qui ont un gros volume ; 
i:n’y a tout au plus que celles qui sont petites et récentes sur les- 
quelles on puisse statuer jusfe ; encore s’y trompe-t-on quelquefois; 
la raison est que très-souvent l’on n’est pas bien instruit du commen- 
cement de la maladie, qui, pour l'ordinaire, est secret , soit parce 
que ceux qui en sont attaqués ne s’en aperçoivent que tard, soit 
parce qu’ils ne savent point ce que c’est, soit qu’ils n’osent se dé- 
couvrir par pudeur ou crainte de passer pour infirmes; si bien qu’il 


se passe plusieurs mois et plusieurs années même avant qu'ils se. 


déclarent ; et, alors que le mal est fait, et qu’il est souvent accom- 
pagné d'actidens; il est impossible de savoir au vrai l'état dans 
lequel sont les parties affectées. 

J'ai plus d’une fois éprouvé ce que je dis, et je ne doute point 
que d’autres n’aïent fait la même épreuve : C’est aussi pour m'être 
trompé dans mon jugement que je ne suis plus si prompt dans mon 
pronostic; car, de l’aveu des plus grands praticiens, on voit peu de 
hernies qui se ressemblent ; ils ont toujours trouvé quelques diffé- 
rences , même notables, des unes aux autres. Ceux qui n’en ont pas 
beaucoup vu me croiront difficilement; ils s’imagineront qu’il suffit 
de savoir ce que les auteurs nous donnent pour signes de la hernie 
intestinale , de l’épiploïque, et de celle qui est ensemble épiploïque 
et intestinale ; et croiront pouvoir décider de la nature d’une hernie 
parce qu'ils y réncontreront ces signes; mais ils se trompent. Quel- 
ques exemples que je vais rapporter les désabuseront. 
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Un jeune homme très-r ser: attaqué dune hernie depuis plusieurs années, 
n'avait jamais porté de brayer : aussi sa tumeur s'était-ellé augmentée j jusqu” à 
la grosseur et la figure d’une poire, sans jamais avoir trouvé de difficulté à la 
faire rentrer ; il n’en avait parlé à personne depuis six ans qu’il s’en était 
aperçu pour la première fois ; mais , étant près de se marier ; et voulant savoir 
si cette indisposition m'était pas du ja 14 de celles qui s'opposent aux fonc- 
tions matrimoniales, il vint me consulter. J’examinai sa tumeur, lui étant 
débout, puis je le fis coucher, et, dans cette dernière situation, je réduisis sa 
tumeur sans aucune difficulté, . ce qu'il avait fait lui-même plus de mille 
fois, et avec autant de favitité. Je crus sentir dans la tumeur l’épiploon et 
Pintestin : c’est le jngement que j’en portai; mais je me trompais, comme on 
verra ci-après. Je lui conseillai de se servir d’un brayer, et lui assurai que 
cela ne devait point l'empêcher de suivre son dessein; que, tant qu’il por- 
_terait un bandage bien conditionné, il avait rien à craindre pour sa santé. 
Il se ma ritanais il ne prit point de brayer. Il ne fut pas long-temps sans se 
repentir de cette négligence : huit jours après son mariage, il fut travaillé de 
colique ; il prit quelques lavemens qui le soulagérent ; et, quoiqu'il regardât 
sa hernie comme cause de cette colique, il n’osa la déclarer à à sa femme; il 
réduisit sa tunieur , sa colique se passa , et il ne prit point de bændage de peur 
“que:sa femme ne Sapercût de son mcommodité. Enfin un-an s’écoula pendant 

Mlequel.i il eut plusieurs retours de colique , les uns plus forts que les autres; sa 
femme en fut inquiète; et, comme la dernière colique qu’il eut fut des plus 
fortes, et qu’il n’appela point de secours, il tomba dans-tous les accidens de 
V'étranglement. Sa femme iappela, et il consentit à se déclarer; mais il 
voulut faire croire que cette maladie était nouveMe : on verra que cette cir- 
constance n’est pas inutile. 

Il y avait deux jours qu’il était dans cet état : il n'avait point été saigné. 
Ayant fait inutilement quelques tentatives pour réduire la hernie, je lui ap- 
pliquai un cataplasme ; ; il fut saigné copieusement; em comme la maladie 
pressait, je proposai l'opération : on perdit du temps à s’y déterminer : cependant 
Topération fut heureuse, et le malade guérit, & 


Ce fait est ordinaire ; mais il me donne occasion de faire quelques 
réflexions utiles : la première, sur ce que je m'étais trompé en 
examinant la tumeur; j'avais jugé qu’elle contenait. de l'intestin 
et de l’épiploon , et je ne trouyai que de l'intestin ; ; j'y avais cependant 
reconnu tous les signes réunis danstles herniés entéro-épiploïques. 
le est donc la cause de mon erreur? Ce n’est point l'intestin 
qui trompe, c’est l’épiploon ; il : n’y à point de partie qui puisse 
représenter l'intestin dans une hernie lorsque les signés de l’enté- 
rocèle s’y trouvent : il est toujours certain que l’intestin est dans la 
tumeur ; mais ce qui me trompa c’est qu’il n’est pas toujours certain 
que Pépiplouh soit dans une hernie , quoique les signes de la tumeur 
épiploïque s’y rencontrent : or, dans la hernie dont il sagit, l'intestin 
«était Ja portion du colon qu’on appelle PS ;.et ce qui me paraissait 
au toucher être l’épiploon était trois lobules ou appendices dela 
graisse qui accompagne cet intestin ; et l’on sait que ces lobules 
ou appendices sont quelquefois fort considérables dans les personnes 
grasses. J'ai été présent à une opération de lentérocèle où une 
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de ces lobules était si grosse et si alongée que l'opérateur la prit 
pour Vépiploon , et l’aurait liée si je ne l'avais arrêté. Si je voulais 
parcourir tous les cas où, faute de réfléchir, l'on peut faire une 
mauvaise application des signes, je n'aurais jamais fini. Que ce 
que je dis serve aux jeunes gens pour les tenir en garde; qu'ils 
réfléchissent avant que de parler ou d'agir, et qu’ils sachent qu'il 
y a souvent une grande différence entre ce que lon croit voir 
et ce que l’on voit ; on se repent amérement d’avoir trop tôt parlé, et 
rarement se repent-ou d’avoir gardé le silence. Quand on court après 
la réputation, on ne l’atteint pas toujours; le mérite qui la donne 


est comme les fruits , qui, pour les cueillir, veulent qu’on attende : 


leur maturité. 

J'ai dit ci-dessus que le malade avaït caché sa maladie à tout le 
monde, à sa femme même; ce secret mal placé pouvait lui coûter 
cher. Combien de personnes de tout état ont perdu la vie pour avoir 
caché de pareilles infirmités ! J'aurai dans la suite occasion d’en 


rapporter plusieurs exemples funestes ; il me suffit. de faire remar- 


quer ici que , telle confiance qu’un malade paraissé avoir en noûs , | 


il faut s’en méfier ; il nous cache toujours quelque circonstance , ot 


‘il en peut oublier : il faut donc, par des questions utiles, tâcher de 


tirer de son secrêt ou de sa mémoire ces choses cachées ou omises, 
qui sont souvent celles sur lesquelles nous décidons. Mais il faut 
aussi que le chirurgien soit capable de mettre à profit jusqu'aux 
_ moindres circonstances ; car, dans le grand nombre, il y en a qu’il 

serait inutile d’instruire ‘de ce qui s’est passé, ou qui ne sont point 
en état de connaître qu’on les trompe ; il est cependant très-nêces- 
saire que le chirurgien soit assez versé dans son art pour s’apercevoir 
qu'on ne lui accuse pas juste. 


L' "7 d# dE sé R Ar à 
Un jour je fus mandé pour visiter un homme mourant qui avait battu un 
autre homme , et à qui il avait donné tant de coups de bâton que celui-ei 


était resté sur la place; et, quoique l’autre n’eût recu que quelques. se | 


de poing, il fit une plainte en justice contre celui qu’il avait assommé 
disant qu’il lui avait crevé le ventre , et que ses boyaux sor ‘taient. fat 

bourses : en effet je lui trouvai une ‘hernie intestinale assez cons 

-avec étranglement, et par conséquent douleur, tension du ventre, vomis- 
semens et'le reste. Je le saignai. Il me demanda un rapport pour pro- 
duire en justice, et je le lui donnai; mais ce rapport ne lui plut pas parce que 
je n'avais pas voulu y insérer qu xl n'avait jamais eu de hernie, et que la 
seule violence des coups qu’il avait reçus lui avait causé cette tumeur. Dès 
lors je me méfiai de mon malade : il se servait de termes qui me paraissaient 
venir de quelque autre que de lui; je lui refusai l'attestation de «e fait ; 
il mé quitta, et prit un autre chirurgien. Ce ne fut pas pour long - temps; 
son mal angmenta, et sa famille, touchée de son état, vint me prier de 
n'avoir aucun égard à sa vivacité ; et d’en prendre soin. Je le tronvai vo- 
missant non-seulement tout ce qu ‘il prenait, mais aussi les matières féca- 
les. Je ‘dis qu il ny avait point de temps à perdre, et qu’il fallait lui faire 
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l'opération. Quelques heures se passèrent à le déterminer : je la fis, et je trou- 
vai dans la tumeur une grande portion de LS du colon, avec un peu d'épi- 
ploon : l’un et l’autre étaient adhérens au sac. Il fut soulagé ; les accidens 
disparurent, et il guérit en vingt-cinq jours. Pendant le cours de son traite 
ment sou procès criminel continuait, et il fallait donner quelques rapports, 
dans lesquels je me gardai bien de dire que cette hernie était récente ; et, 
comme le malade me presait de' le marquer , je lui demandai s’il voulait que 
j'attestasse une fausseté. H me dit que non. «Cela étant, lui dis-je, je ne 
» dois point dire que votre-hernie est récente; tout ce que je puis faire pour 
» vous c’est de ne pas dire qu’elle a plus de dix ans d'ancienneté. Il m'en 
» demanda la preuve; je:la lui promis à condition qu’il me dirait la vé- 
» rité. Je là reconnais. à quatre choses : la. première est que votre hernie 
» était trop grosse pour n’avoir qu’une heure; la seconde est que es ac- 
» cidens n’ont été violens qu'après vingt-quatre. heures ; la troisième c’est 

que le sac 4 votre hernie était fort épais; et la. quatrième, que les parties . 
» étaient ad Mis à ce sac. Mais, quand je. n’aurais pas eu ces preuves 
» de lancienneté de votre hernie, je n’aurais pas inséré dans mon rapport 
» que votre hernie fût nouvelle, parce que, s’il y a quelquefois des marques 
» qui prouvent l'ancienneté d’une hernie, il n’y en a pas toujours d’assurées 
1 pl connaître celles qui sont récentes. », | | 
En voit combien il est: nécessaire de savoir les commencemens 
des maladies , et de ne s’en pas toujours rapporterVau dire des ma- 
lades, ni même de ceux qui les ont gouvernés dans les commen- 
cemens ; ils ont quelquefois des raisons pour nous cacher: certaines 
circonstances, ou pas assez de lumières pour les avoir bien ob- 
ser veées. … | 


Ç IV. ÿ 


Des Signes pronostics. 


Après le détail queje viens de faire, il n’est pas difficile de juger 
. du sort des malades attaqués de hernies.… | 

Quelle que soit une hernie qui peut rentrer facilement et être 
retenue par un brayer , elle ne peut point passer pour une maladie 
ficheus >, Pourvu que le malade ne fasse point d’excés du boire 
et du manger ; qu'il se conserve le ventre libre : que , lorsqu'il va à 
la selle , il appuie ses mains sur son brayer pour le maïntenir en 
place; qu’il ne fasse aucuns exercices violens, et surtout qu’il ne 
quitte point son bandage, ni jour ni nuit, qu’autant qu'il y sera 
obligé soit pour l’arranger, le serrer plus-ou moins, ou enfin pour 
en changer; car il faut l’examiner de temps en temps pour voir 
si la pelote ne s’est point aplatie, et si elle comprime précisément 
l'endroit par où les parties. peuvent s'échapper. En suivant cette 
conduite ; et en se tenant au lit, ou du: moins. {tranquille sur une 
espèce de lit de repos ou dans un fauteuil » je ne doute point que , 
au bout d’un mois, il ne soit fort avancé dans sa guérison , surtout 
si la hernie est récente, petite, à un jeune sujet, tempéré, raîson- 
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nable , d’un certain embonpoint, et qui se sera défait des habitudes 
et autres choses qui auront pu causer sa maladie. 

Suivant ce que je viens de dire , il faut conclure que'les hérnteé 
qui ne peuvent rentrer ou qu’on ne ht retenir en place sont pis 
fâcheuses. 

Celles qu’on ne péut réduire le sont plus ou tie selon l'obstacle 
qui s'oppose à la réduction; entre les trois principaux que nous 
ayons fait observer, l'adhérence est la moins fâcheuse ; parce que: 
nous avons des moyens pour l’éluder, comme on verra ci-après. 
Le volume des parties rend les hernies: lus fâcheuses que ladhé- 
rence, parce que les moyens de Véluder ne sont pas si sûrs ni si 
faciles. Il ne reste donc que les hernies qui ne rentrent point; la 
plus fâcheuse est celle où ïl ÿ à un étranglement qui retient les 
parties , qui les comprime, et les met en danger de tomber en 
gangrène ; car, dans les deux premières ,1les parties peuvent n'être 
point en souffrance ,.et c’est ainsi que je les suppose; au lieu que ;, 
lorsqu'elles sont étranglées , elles souffrent, et le malade est erx 
risque de perdre la vie s’il n’est romptertient SECOUTU. à 

De celles-ci les unes sont plus fâcheuses que les autres; celle qui 
l'est moins est l'épiploïque, parce qu'elle peut se pourrir, suppurer, 
et former un abcès , que lon ouvre , ét qui guérit comme les autres # 
mais il n’en est pas de même de l'intestinale, surtout lorsqu'elle 
n'est point en même temps épiploïque; car, quand l'intestin est. 
seul , la pression qu'i il souffre dans anneau est bien plus vive que 
lorsque l'épiploon, quai est un corps mollet , partage la pression 
avec lui, et en élude une partie : cependant malgré ce petit se- 
cours, si l’étranglement continue, la hernie demeure compliquée 
de vives douleurs , d'inflammation , de suppuration , de gangrëne ; 
le tout accompagné de fièvre , de nausées, de vomissemens d'ali- 
mens , de boisson, de bile , et même de matières fécales. Le malade 
a des sueurs froides, des défaillances ; des hoquets fréquens ; ibre- 
jette des matières nb très-fétides, et enfin, s’il ne 1 meu 
pas encore, que la force de son tempérament et-son courage le 50 U= 
tiennent, l'intestin pourri se crève, les matières stercoralés se. ré- 
pandent dans le sac ; et, si celui-ci est Lei AU les tégumens j 
les matières se font jour au dehors par une ou plusieurs ouvertures. 
Voilà où sont conduits ceux qui n’ont point de RRQUE s, Ou qui tom- 
bent en mauvaises mains. :: . | de 


Ja 


Je courais la poste en Allemagne, + APTE TES qu’on changeait de chevaux, 
j'entrai dans un poêle, où jé sentis ane odeur insuppor table, queje ne méconnus 
point, quoiqu’elle füt mêlée de plusieurs autres non moins désagréables. Celle 
que je distinguai par-dessus: Les autres était celle de la. sAtrIES ou gangrène. 
Je demandai à une femme ce que c'était, ou plutôt je m’exprimai par signes; 
elle m'entendit, et fat tirer le rideau qui cachait le lit d’un moribond. Je 
voulus le visiter, et, l'ayant découvert, je trouvai laine et le scrotum gan- 
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grenés , et percés de plusieurs trous par lesquels s’écoulaient des excrémens 
ster coraux mêlés de matières bilieuses et de quelques grumeaux blancs que je. 
reconnus être du lait caillé. Le mélange de toutes ces matières formait un tout. 
très-désagréable à la vue et à l’odorat. Je le nettoyai, je coupai les peaux et. 
les membranes pourries, et, ayant reconnu l’endroit. où l'intestin était percé, . 
je portai une sonde creuse, au moyen de laquelle il sortit beaucoup de ma-. 
tières liquides bilieuses que ‘renfermait la portion de l'intestin qui était dans le 
ventre. Celle qui était sortie était adhérente à tout son voisinage, mais parti- 
culièrement aux environs de l’anneau. Pour le pansement je me servis d’une 
- espèce de suppuratif dont on s'était servi, et je conseillai de ne faire aucun 
autre pansement, croyant devoir abandonner à la nature le reste de l’ouvrage. 
Je ne pus faire cette charitable besogne sans me faire connaître pour ce que 
j'étais : le bruit s’en répandit dans la maison et dans le voisinage; nombre de 
personnes accoururent , parmi lesquelles il se trouva quelques Français, aux=. 
quels je dis tout ce qu’il fallait faire, leur promettant de les visiter à mon 
retour pour savoir le succès. Cinq mois après, en retournant en France, je 
passai par ce villageset je trouvai mon maladese portant bien, et n’ayant été 
que vingt-huit ip à guérir sans fistule. 


Une autre fois, due de nuit ên poste à La Ferté-sous-Jouare, le postillon 
m'égara ; j'aperçus de la lumière dans un: hameau voisin; je Méscendis de ma 
chaise, et j’arrivai à la maison d'un paysan pour demander fe chemin. Sa femme 
se mourait d’une hernie de l’inteStin, qui, s'étant percée dans le sac, y avait 
répandu une grande quantité dematières fécales; ce que je jugeai par le discours 
des assistans, qui me dirent que la tumeur n’était devenné grosse que depuis 
un moment, et qu’ils avaient entendu un bruit d’eau et de vents. Comme j'étais 
+ inquiet, et pressé de continuer mon voyage, je me contentai d’ouvrir le sac 
pour donner jour aux matières, qui à l'instant sortirent avec bruit, et inon- 
dérent le lit et une partie des assistans; car il en sortit huit fois plus que la 
tumeur n’en-contenait. La malade fut soulagée , son ventre s’affaissa; je ne fis 
mettre sur la partie malade que des compresses trempées dans la décoction 
des. herbes à lavement, dont il y avait heureusement bonne provision, Quoique 
la malade en eût pris ce jour-là huit ou dix, et qu’elle n’avait point rendus, 
je. recommandai qu’on renouvelât cette espèce de pansement de temps en 
temps, et que l’on eût soin de la bien nettoyer. Le service que jvais rendu 
fut récompensé ; car le mari s’offrit de conduire mon postilon] jusqu’à Jouare, 
où | j'arrivai au jour. Je promis d’aller voir sa femme en m’en retournant, ce 
que je croyais faire le lendemain; mais malheureusenient j je restai vingt jours 
chez le malade, Ce pauvre homme impatient de ne me point voir chez lui, 
vint me trouver le cinquième jour, et me dit que sa femme se portait bien , 
mais qu elle rendait toujours ses matières par la plaie que je lui avais faite, 
et qu’il ne savait avec qui 1el baume la panser.. Il me dit que la-plaie était belle- 
quand on l'avait essuyée; mais que plusieurs fois par jour.elle se salissait de 
nouveau; que d’ailleurs sa femme ne sentait aucunes douleur sud ele FEUYOTAI 
et lui + de ne faire autre ghose que ce qu’il avait fait jusqu’à ce 
jour : c'était de mouiller des linges dans a décoction émolliente pour appliquer 
sur Ja plaie ; que, si je ne passais pas bientôt chez lui, il vienne m'en rendre 
compte. Le-sixième jour il vint à La Ferté me dire que sa femme avait été 
naturellement à la selle , et qu’elle n’avait pr esque point rendu de matière par 

sa plaie , mais qu’elle mourait de faim. Je lui permis une soupe de plus, et lui 
ordonnai de ne point charger la manière.de panser; puisqu'elle réussissait. Le 
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| quinzième jour il reparut, et m’annonça que sa femme se portait de mieux en 
mieux, et qu’elle voulait manger. absolument : je le lui permis, pourvu qu’elle 
se ménageât. Elle ne rendait alors presque plus de matière stercor alé par sa 
plaie, encore n’était-ce que quand elle faisait des efforts pour aller à la selle. 
Je lui conseillaïi de lui faire prendre un lavement chaque fois qu’elle aurait 


des envies d'aller , afin de délayer ses matières, et qu’elle fit moins d'efforts 


pour les expulser. Le vingt-deuxième jour je partis pour retourner à Paris : 


je la trouvai presque guérie de sa plaie extérieure ; l’intérieuré l'était, selon 


toute apparence, puisqu'elle n'avait rendu aucune matière stercorale depuis 
trois jours. Un mois aprés, elle vint me voir à Paris, étant dans uné santé par— 


faite; je lui conseillai cependant un brayer pour prévenir le retour de sa ma- 
ladie ; que je ne crains pourtant pas dans lescas dont il s’agit comme dans: 
bien d’autres. J'en dirai ailleurs la raison, et je ferai part au public des ré- 


flexions importantes et utiles que cette observation m’a donné lieu de faire, 
pq pe os 


De la Cure des ET 


La cure des, ‘herniés. est de deux PR à radicale. ou  pallialiyes si 


l'une et l’autre. ont pour but de remettre les. Dar HER des leur lieu 
naturel , et de.les y maintenir. 

Il faut: d'abord , pour réduire la hernie, commencer par donner 
au malade une situation convenable : elle ‘consiste à le coucher sur’ 
le dos, le ventre plus bas que les fesses et la tête, aussi-bien que 
la poitrine un peu plus élevée que le ventre, nan de relâcher les. 


muscles mastoïdiens, les muscles droits et Ex Êrg de l'abdomen ;. 
parce que, dans la situation contraire ; la capacité du ventre n’obéis-. 


sant pas aux parties qu’il faut faire rentrer, on serait obligé d’em- 
ployer: plus de force pour vaincre cette résistange "ce qui meur- 
triraitles parties, et causerait les accidens auxquels il n'est pas 
jours possible de remédier. 

Le malade étant donc disposé de la façon dont nous verrons de le 
dire, on lui fait plier les cuisses et les génoux, de manière que ja 
plarite des pieds porte à plat sur le lit, et que la peau. de l’äine soit 1 
lâchée; on passe la main droite , si la maladie est du côté droit , par- 
dessous la cuisse ; ensuite, :'ayant, avec l’autre main, qu'on a 
passée sur le ventre, ‘entouré Vanneau ou | ide (selon l'espèce 
de hernie), on réunit les deux mains, dont on investit, s’il est 
possible , la fumeur dans toute son étendue : alors on ia comprime 
. doucement, et, si l'on s'aperçoit de l'endroit qui fait moins de 
résistance , on y dirige l'impulsion des parties. 

* AL est bon de faire remarquer que tout ceci ne doit coute 
qu'avec une extrême douceur; et, si quelqu'un -imaginait qu'en 
poussant les parties avee violence on les oblige: à rentrer plus 
promptement, qu'il se détrompe, parce qu'il arrive au contraire 
que ces parties se replient contre les borûs de l’anneau, et que » 


"+ 
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ne pouvant aller plus loin, elles se trouvent exposées à la com- 
pression , à la meurtrissure, et FINS inconvéniens que nous avons 
déjà dit qu'il fallait éviter. 

Voilà bien, à la vérité, une idée de ce qu'il faut. faire; ma is il 
S ’agirait mainténant d’en donner une du comment cela se fait, et de 
transmettre à d’autres une infinité de petites manœuvres délicates 
que l’usage seul peut nous apprendre. Quelque difficile que soit la 
chose, je ne laisserai pas cependant de faire quelques tentatives. 

“Al faut d’abord qu’on sache que, si les doigts ne sont pas assez 
proches les uns des autres pour investir et comprimer également LE 
tumeur , celle-ci semble obéir , ce qui fait croire que l’annçau cède, 
et que 1és parties rentrent ; mais on se trompe, et ce qui en impose 
en pareil cas c’est que ls parties se logent dans les interv: Iles. 
des doigts à mesure qu’elles sont pressées ; en sorte que, pour 
réussir , il faudrait que les doigts pussent presser la {umeur dans. 
tous ses points, excepté à l'endroit de l'anneau. Alors une légère 
pression de la part des dé;gts ferait rentrer: les parties, sur-tout s’il 
ne se rencontrait ni étranglement ni adhérence. Je sais qu’il est 
presque impossible que les deux mains, quoique “exactement 
‘appliquées à la tumeur, puissent toujours opérer cette compression 
douce , uniforme , ét telle enfin que la demanderait cette réduction ;, 
mais Fa moins doit on faire tous ses efforts pour approcher de ce 
point le plus qu’il est possible. 

Pour mieux faire entendre ma pensée qu’il me soil Le de faire 
une supposition. 

On sait que le sac hértiaire touche et investit et duténtent les par-- 
ties qui y sont renfermées : c’est de cette manière que je voudrais 
que le chirurgien pût investir la tumeur ; et, comme cela n’est pas 
possible ; je souhaite du moins qu'il fasse tous ses efforts AUDE. ap- 
procher le plus qu’il pourra de ce point. : 

Supposons maintenant que le sac qui n’est que sonate Bt soit 
enveloppé de fibres charnues ; je dis que la force de cés fibres, agis- 
sant universellement et également sur toute la surface du sac, sera 
capable de faire rentrer les parties qui forment la hernie; au lieu 
que, si les doigts se {r ouvent incapables de produire une pareil effet, 
ce n’estpas qu’ils manquent dé force , puisqu'ils n’en ont quelquefois 
que trop ; mais c’est ‘qu’ ils ne peuvent point embrasser et investir 
également toute la surface de la tumeur , et que conséquemment 
ils ne peuvent pas én comprimer également tous les points. Mais ce 

ue je viens de donner seulement comme supposition se trouve réel 
dans quelques cas; comme dansle bubonocèle, hernie complète et 
incomplète. Dans le bubonocèle incomplet le sac herniaire est en- 
veloppé du muscle crémaster ; dans le complet: il est non-seule- 
ment enveloppé de ce muscle, mais encore du dartos: Personne 
n'ignore ces fails ; mais ce que bien des gens ne savent pas c’est que 
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l’action de ces muscles suffit quelquefois pour faire rentrer les her- 
nies. C’est une chose que j'ai vue; et, quoique le cas ne soit pas à 
mon avantage, je serais bien fiché d'en priver le public, aussi-bIen 
que, d'en déggiser la moindre circonstance. 


j n jenne garcon de vingt-deux ans avait, depuis plüsieurs années, une 
hernie qu’il faisait rentrer très-facilement ; m’ais, n’ayant pu le faire uh jour 
qu’il avait beaucoup marché, et tous les äccidens de l’étranglement étant 
survenus , il me fit appeler à son secours. Après avoir fait inutilement tout 
mon possible pour réduire la hernie, je le saignai et j’appliquai des cataplas- 
mes, après quoi je fis de nouvelles tentatives aussi inutiles que les pre- 
mières. Je réitérai la saignée jusqu’à cinq fois dans quinze heures, et, le 
lendemain , je saignai encore trois fois le malade. Enfin, les accidens pressant 
de plus en plus, je proposai l’opération; et le malade, aussi-bien que les 
parens , l’ayant acceptée, j’allai donner ordre pour l'appareil, après quoi je 
me rendis, avec quelques-uns de més confrères, chez lui, où je trouvai plus 
de vingt assistans. Après avoir fait les dernières tentatives pour réduire la 
tumeur, et éviter , s’il était possible, l’opération, j'allais enfin couper lorsque 
la grand’mère du malade entra, ets’opposa à ce‘que j’allasse plus loin, disant 
qu’elle allait guérir son fils dans un moment. Elle le fit coucher tout nu sur 
une couverture qu’elle étendit à terre, et, lui ayant fait écarter les cuisses, 
elle lui jeta brusquement et tout à coup entre ses cuisses et sur les bourses, 
un plein seau d’eau fraîchement tirée du puits, et sur-le-champ le crémaster 
et le dartos, s'étant mis dans une contraction subite et universelle, firent 
rentrer la hernie. 


J'avoue que je fus fort étonné ; mais du moins j'appris que ‘le 
crémaster et le dartos, par une contraction forte et subite , pouvaient 
faire rentrer une hernie mieux que les doigts les plus agiles et les 
plus expérimentés; car ce n’est qu’à la contraction de ces r9nsols 
qu'on peut attribuer cette réduction. | AT EE 

On _ objectera peut-être que les doigts enr Sent: placés 
auraient pu faire la même chose, qu’ils ont assez de force et 
qu’enfin on peut de même les mettre subitement en action : je 
l'avoue , ils en ont même plus qu’il n’en faut; mais, comme je l: 
déjà dit, ce n’est pas là le point dont il s’agit, il faut que les forces 
qui poussent soient également appliquées à tous le oints de la 
surface des parties qu’il faut faire rentrer , et c’est ce qu'on ne peut 
obtenir des doigts. Depuis que j'ai vu rentrer hernies par l'eau 
froide , j'ai observé, dans plusieurs malades qu n ’avaient point d’é- 
tranglement , que, sans faire aucun effort avec leurs Goigts pour 
faire rentrer leurs hernies ; j'ai vu ; dis-je, que la seule exposition 
à l'air froid les faisait rentrer: je ne m'en étonne point , puisque 
tout le monde sait que naturellement le scrotum et les testienfés 
s’approchent du ventre toutes les fois qu’on $ expose à l'air, ou qué 
lon met une chemise froide. C’est cette contraction douce, ‘égale et 


continue qui opère mieux PR des prées considérables ne mere d 
faire. 
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S'il est nécessaire que la compression soit égale ct universelle, 
il est UE of elle soit trop forte; il ne faut pas s’obstiner à 
vouloir-réduire une hernie quand on s'aperçoit que quelque chose” 
résiste à une force modérée. Il y a des gens qui veulent réussir, et 
qui se vantent même de les réduire toutes : malheureux les pauyres 
malades qui tombent entre leurs mains! Ils compriment trop VPin- 
testin; la meurtrissure qu'ils y font devient quelquefois mortelle 
par l'inflammation et la gangrène qui y surviennent. J'ai été plus 
d’une fois appelé én pareil cas, et j'ai fait avec répugnance des 
opérations aux malades sur qui l’on avait fait de pareilles tentatives. 
Le mauvais succès ne corrige point ces gens-là, et même ils ne se 
contentent pas d’avoir fait d'inutiles violences une première fois, 
ils veulent réussir à tel prix que ce soit, et s’obstinent d'autant plus 
qu’ils n’ont surpris la Confiance du malade. qu’en lui promettant de 
réussir et d'éviter l'opération; ils la leur dépeignent bien plus dan- 
gereuse qu’elle n’est réellement. En effet le re grand danger n’est 
pas dans l'opération, mais däns l'état où ils ont réduit le malade ; 
Car, après leur manœuvre, on {trouve l'intestin gangrené, et quel- 
quefois même percé , si les matières contenues ont résisté aux ef- 
forts, et qu’elles n'aient pas trouvé lieu de rentrer dans la partie 
de l'intestin qui est dans le ventre au-dessus de l'étranglement. Je 
ne dis pas que cette pratique , toute condamnable qu’elle soit, ne 
réussisse jamais ; mais combien de fois a-t-on vu périr des malades 
le même jour que la réduction leur a été faite! A l'ouverture des 
cadavres, on à trouvé aux uns le boyau gangrené, aux autres, 
il était crevé , et les matières FRQAIS répandues dans le ventre. 
æ 

J'ai été appelé un jour pour voir un homme de trente ans à qui: un boursier 
avait crevé l'intestin dans le sac : ne s’apercevant pas de sa faute, il dit que 
la tumeur était amollie, remit le cataplasme, et promit que, si la hernie ne se 
réduisait pas d’elle-même , il reviendrait dans deux heures, et achèverait 
l'opération. Dans l'intervalle de ces déux heures je fus appelé : je ne voulus 
point faire l’épération, par les raisons que j'ai déjà dites, à moins que le 
boursier ne fût présent. On le fit venir : il convint de tout, et je trouvai.ce 
que je dis : a oi était gangrené depuis plusieurs jours; ileétait crevé par 
les meurtriss t compressions violentes que le boursier y avait faites à 
Plugqure reprises. h à Au ne 


- Cette pratique est toujour dangereuse : mais elle l’est bien vin: 
tage Jorsqu ilya a dans l'intestin quelque corps étranger. dur et armé 
de pointes , comme il arriva au rôtisseur dont j'ai déjà parlé, qui 
avait avalé un pied de mauviette ; il avait été si fatigué penGant 
trois jours par les compressions duré et réitérées que lui avait faites 
un faiseur de brayers qu'on conçoit bien qu’une pareille manœuvre 
dut non-seulement causer la gangréne , mais déchirer le boyau eË 
le percer. 
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J'ai vu une femme de soixante ans dans le même état par. ne grosse épingle 
que je trouvai , après avoir ouvert le sac, moitié dans l'intestin et moitié dans 
fe sac, avec une quantité considérable de matières stercorales; à d’autres jy 
| ai trouvé des vers, des noyaux de cerises, de prunes, des pepins de raisins, 
Pe petits os de pieds de mouton; il y avait quinze jours que te dernier 
malade les avait ayalés en mangeant une fricassée de pieds. 


Lorsque l’on est assez heureux pour réduire les te , il faut 
les maintenir réduites par une DAAUON convenable et par un pan 
dage approprié. 

Le bandage qui convient est connu de tout le monde ; c’est PT 
qu'on appelle brayer : il est composé d’une ceinture, d’un sous-cuisse 
et d’une pelote ; comme il y en a de plusieurs sortes, j'en donnerai 
Ja description ci-après , je me contente à présent de décrire la ma- 
niére de l'appliquer. 

Il faut que le malade soit dans la même situation que celle dans 
laquelle il était lorsqu'on a fait la réduction de sa hernie. En second 
lieu, que les parties réduites soient retenues dans leur situation, Soit 
par le malide même, soit par quelque autre, en appliquant leurs 
doigts sur l'anneau pendant que l’on passera la ceinture du bandage 
au-dessus des fesses, et.qu’on portera la pelote vers laine ; alors 
le chirurgien, féant ôter la main du malade qui retenait les parties, 
mettra l’une des siennes à la place, et, de l’autre main, il appli- 
quera la pelote sur l'anneau en retirant successivement la main qui 
retient les parties. En appliquant cette pelote il prendra bien garde 
que, dans cetinstant, il n’y ait au dehors auçune portion d’intestin 
ni d 'épiploon , et qu’en un mot la réduction soit parfaite ; ensuite il 

æssujeltira la ceinture à la pelote. Cette ceinture doit être placée sur 
les parties de l’épine et des os des hanches les moins susceptibles de 
mouvement, afin que le cercle décrit par cette ceinture ne puisse 
varier, et qu’en conséquence la pelote , une fois appliquée sur l’an- 
neau , n’abandonne point cette place, et soit toujours en état de 
s'opposer à la sortie des parties que l’on a réduites. Pour. que cette 
pelote soit appuyée directement sur l'anneau, elle est tournée en des- 
sous vers le pubis, et descend deux ou trois travers de doigt plus 
bas que la ceinture ; et, comme il est essentiel dela maintenir dans 
cetle situation , il y a un lien, appelé sous-cuisse, altaché à la partie 
postérieure de la ceinture, lequel revient par-devant dans le pli de 
laine , et va s’accrocher à la partüe inférieure de l’écusson sur lequel 
la selote est cousue ; de sorte que, au moyen de plusieurs’ trous qui 
se trouvent percés dèns ce lien, et qui tous peuvent donner pas- 
sage au crochet qui s'élève sur la plaque, on peut serrer plus ou 
moins la pelate contre l'anneau; mais, comme la même eonstruc- 
tion se trouve à l'extrémité de la ceinture qui s'attache à l’écusson ; 
et qu'à cet écusson il y a aussi un crochet qui peut passer dans 
les différens trous de l'extrémité de la ceinture, on peut la relà- 
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cher si eile est trop serrée , ou la resserrer si elle est trop lâche. 

Après avoir placé le bandage, on examine lé four de la cein-… 
ture , le lien qui passe sous la fesse et autour dela pelote, pour voir: 
si la peau n’est point pincée et gênée en quelque endroit, et, quand 
on trouve quelques plis qui la gênent, ou la dégage doucement 
de dessous les parties du bandage qui la tiennent ainsi. plissée ; on 
fait ensuite lever le malade, on le fait marcher, tousser et cracher, 
pour observer si les parties sont mainténues réduites ; car, pour peu 
qu'elles sortent , il faut y remédier ; et, comme ce défaut ne peut dé- 
pendre que de la ceinture et de la bande sous-cuisse qui seront trop 
lâches , il faut les resserrer d’un point; si cela dépendait de la pe- 
lote , qu’il fût nécessaire de la garnir davantage ou de lui donner 
plus ou moins de courbure vers le pubis, on y remédierait. 

Si l’on trouve que les parties soient bien retenues >. On permet 
au malade de vaquer à ses fonctions, et on lui recommande d’être 
attentif à tout ce qui se passe à la partie malade ; on lui ordonne de 
ne faire aucun exercice violent, ni aucun excés dans le boire et le 
manger : cela n'empêche point que l’on n’aille soi-même l’examiner 
de temps en temps. Il est assez ordinaire, au bout de deux ou trois 
jours, de trouver quelques parties sorties au-dessous de la pelote , 
ou bien un gonflement au cordon des vaisseaux spermatiques et au 
testicule même. Si l’on trouve quelques parties au-dessous de la pe- 
lote, il. faut coucher le malade sur son lit ; et voir si la ceinfure 
ou le sous-cuisse ne se sont points relâchés, ou si là courbure de 
l’écusson ou la garniture de la pelote ne suffisent pas. Quelque 
part où soit le défaut, il est er de décrocher le bandage 
Sans l’ôter tout-à-fait de place lorsqu'il ne s’agit que de le resser- 
rer; On réintroduit les parties sorties, et on replace le bandage ; on 
serre , d’un ou de deux points, soit la ceinture, soit le sous-cuisse , 
ou tous les deux ; mais, si le défaut venait de la pelote ou de l’écus- 
son, il faut ôter entièrement le bandage, réduire les parties, et les 
faire retenir par le malade pendant que l’on donnera plus de cour- 
bure à l’'écusson s’il e manque, que lon garnira davantage la : 
pelote, ou que l'on mettra un bandage plus convenable si les dé- 
fauts rs celui-ci ne peuvent être réparés à l'instant. Si l’on {rouve 
que les parties soient bien retenues par la pelote, mais qu’il y ait 
gonflement au + des ‘vaisseaux et du testicule, il en faut 
rechercher la cause, qüi est ordinairement le sous-cuisse trop ser- 
ré, auquel cas on lé relâche d’un point ; ou bien c’est la pelote 
qui s'étend trop au large, ou qui, étant trop rembourrée sur les 
bords, comprime le cofdon-des vaisseaux spermaliques : alors il faut 
changer de bandage, en donner un dont la pelote soit moins large et 
moins élevée sur les bords ; car le point le plus saillant de la pelote 
doit être l'endroit qui est immédiatement âppliqué sur l’anneau; l’élé- 
vation dans: la circonférence est inutile et toujours trëés-nuisible. 
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- Dans l'espèce dont il s’agit ici lépiploon est la seule partie qui 
. sorte pour ainsi dire incognito; parce qu’elle peut être comprimée 
sans que le malade s’en aperçoive, attendu qu’elle n’est point 
sensible ; au lieu que, quand l'intestin sort, le malade s’en aperçoit 
sure-champ par la douleur vive et par des nausées : mais il est 
plüs ordinaire, que ce soit l’épiploon ; car il y a cette différence entre : 
ces deux parties que l'intestin sort plus difficilement , et rentre avec 
facilité, et qu’au contraire lépiploon sort avec facilité et rentre 
difficilement. Aussi, dans l’entérocèle , il n’est pas nécessaire que 
la pelote soit si considérable, ni le bandage siserré ; au lieu que, 
dans l’épiplocèle , c’est le contraires parce que la Hérnis intesti- 
nale est toujours plus facile à retenir que la hernie épiploïque. 
Les brayers dont nous venons de parler ont dû être regardés 
comme simples , n’ayant jamais été mis en usage que pour les hernies 
que l’on peut faire rentrer ; c’était même un crime de se servir de 
brayer aux hernies qui ne rentrent pas : on se contentait d'appliquer 
un suspensoir, que l’on appropriait à la grosseur et à l’étendue 
de la tumeur, pour s'opposer, autant qu’il était possible, à son 
augmentation ; mais, dès le commencement de notre siècle, on a 
trouvé différens moyens, non-seulement pour s'opposer à l’aug- 
mentation des hernies qui ne rentrent point, mais pour agir et com- 
primer imperceptiblement par des forces graduées, lesquelles, 
sans blesser Jes parties renfermées dans la tumeur, les font insen- 
siblement rentrer dans le ventre. On conçoit bien que l’écusson de 
ces nouveaux brayers n’est point garni. d'une pelote saillante : au 
contraire, cette pelote est creuse, et nous les appelons bandages à 
cuiller : à d’autres, le bord de l’écusson n’est qu'un cercle, un 
triangle ou un ovale d’acier fort mince, dans l’intérieur duquel on 
a cousu une toile plus ou moins tendue et couverte de chamois ; et 
ceux-là s'appellent brayers en raquette. On serre la ceinture et le 
sous-cuisse À “ol bandage avec beaucoup de précautions de 
jour en jour, à mesure que la tumeur diminue, mais autant que 
le malade peat le supporter sans en être igriniodé A l'égard du 
bandage en raquette, on se comporte à peu ie même; on voit 
chaque jour que latoile, qui était plane , obéitret devient creuse. 
Pour expliquér la manière dont ces bandages agissent pour réduire 
les hernies il est bon de rappeler ici les causesiqui empêchent les 
parties de rentrer ; on sent bien qu’il n’est pa question de l’étran- 
glement ; car il n’y a point de doute qu’il est suffisant pour empêcher 
les parties de rentrer : les autres Causes qui peuvent s'opposer à 
cette réduction sont : les adhérences , le volume et l'accroissement 
des parties dans le sac. 
Il a été un temps où on donnait comme axiomerque les hernies 
avec adhérence ne peuvent se réduire que par-l’opération; mais, 
depuis que l’on a su ménager les pelotes, et surtout celles que nous 
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avons appelées-en raquette ou en cuiller, nous en avons réduit et 
maintenu réduites plusieurs. Il est-vrai qu’il en coûte beaucoup. de 
soins au chirurgien et de sujétions au malade; car, outre le repos 
et le régime exact que celui-ci doit observer ; il est dans une con- 
tinuelle contrainte, parce que le bandage qui convient à ces sortes 
de hernies ne se porté jamais si commodément que celui dont on 
se sert aux hernies qui rentrent facilement; celui que nous em- 
ployons ici.est le bandage à cuiller, dont 'écusson est plus large ; 
le malade ne peut ni ne doit marcher, parce que l’écusson, en se 
dérangeant , meurtrirait les parties renfermées dans la tumeur. 

La sujétion du malade est donc telle qu'il doit rester couché sur 
le dos, les hanches plus hautes que la poitrine , et ne doit aller à 
ses besoins que dans un bassin qu’on lui passe doucement sous les 
fesses, pour éviter tous les mouvemens qui seraient contraires à 
l'intention que lon a. S'il est dans Fembonpoint, il faut qu’il ob- 
serve un régime sévère : le bouillon, la soupe, quelques pruneaux, 
pommes cuites, et autres semblables , sont les alimens auxquels 
il faut le réduire ; on en sentira tout à bare la raison. On le visite 
souvent pour tepläcer le bandage pour peu qu'il se soit dérangé , 
ou pour le serrer davantage s’il s’est relâché, ou si les parties ren- 
fermées, ayant obéi à la compression douce qu'il doit faire , ont com- 
mencé de prendre la route de l'anneau ; car, en ce cas, la cuiller 
devient trop grande, et on est obligé de la diminuer pour qu’elle 
s’ajuste mieux à la”hernie, et qu’elle suive les parties à mesure 
qu’elles prennent le chemin du ventre. 48 | 

Quoiqw'on puisse former un écusson en cuiller de manière à 
pouvoir le serrer ou le relâcher sans le détacher du reste du ban- 
dage, il me paraît plus convenable d’avoir des bandages nouveaux 
dont les cuillers graduées passent insensiblement de la première 
grandeur: à la plus. petite, pour suivre les degrés de diminution 
par où passe la tumeur. | \aieèe . 

En suivant cette méthode'on satire à mettre un ro nds où 
la cavité de l’écusson est éntièrement effacée , et alors le chemin 
pour arriver à la parfaite guérison est bien court, puisqu'il ne s’agit 
plus que de le rendre convexe ; et par degré l’élever en pelote. 

Mais, dira-t-on, est-il possible que les adhérences soient détruites ? 
Non sans doute 4: elles sont toujours les mêmes ; pour comprendre 
facilement ée vale sont devenues on n'a qu'à se rappeler 
ce que nous avons déjà observé en parlant du sac herniaire : nous 
avons dit que , dans les hérnies qui ont été guéries sans opération , 
la portion du péritoine qui forme le sac est rentrée dans le ventre, 
et a repris’son niveau’ avec le reste du péritoine : or; dans les hernies 
avec adhérence traitées comme nous venons de le marquer, si 
‘les parties rentrent , le sac doit rentrer aussi avec les adhérences 
qu’il avait contractées avec ces parties: Mais, si l’on est assez 
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heureux pour réussir suivant cette méthode, il faut, pour asurer 
la guérison, que le malade continue de porter le brayer, ce qui 
n’est plus gênant alors, parce que le malade y est déjà accoutumé , 
et qu'il ne s’agit plus de porter les brayers incommodes : de plus 
simple et le plus léger est suffisant. à 

Lorsque la réduction de la hernie est difficile par las quantité 
des parties qui la forment, on vient quelquefois à bout de les réduire 
par la même méthode. Ce qui apporte le plus grand obstacle à la 
réussite c’est qu'ordinairement, quand il y a beaucoup d'intestin, 
il y a beaucoup de mésentère ; qu'il faut que celui-ci rentre néces- 
sairement avant l'intestin, et que malheureusement les bandages 
dont nous avons parlé ne peuvent point faire sur lui une compression 
immédiate : ils agissent principalement sur l'intestin et sur l’épiploon 
qui le couvre ; mais ce qu’il y a encore de fâcheux c’est que : fon 
ne peut point serrer le -bandage autant qu’il faudrait pour pousser 
suffisamment le mésentère ; car, si on voulait serrer davantage, 
l'intestin se trouverait” trop comprimé, et le pu tomberait 
dans les accidens qu’on veut éviter. 
. On n’a point la même peine lorsqu'il y a peu d’intestin ;'et que 
le grand volumé de la tumeur dépend de la quantité considérable 
de T'épiploont Dès les premiers jours du traitement par le bandage 
à cuiller ou à raquette, l'intestin rentre ; et ne sort plus pourvü que 
le malade veuille garder la situation et le régime que nous-avons 
prescrits ci-dessus; il y a même plus, c’est que l'on peut serrer 
hardiment le bandage et comprimer l'épiploon sans risque s’il 
n’est point devenu dur, comme il arrive quelquefois , auquel cas 
on appliquerait Send quelques jours les cataplasmes émolliens 
ou l’emplâtre des mucilages : je préfère même celui-ci , parce qu'on 
ne cesse point Pénptication: du brayer. Si lépiploon ne s est point 
gonflé en conséquence de la pression, on S ’aperçoil de jou: -en jour 
que la née “ave et que par conséquent une partie de 
lépiploon est rentrée : alors on serre d'autant le bandage ,-et suc- 
cessivement on réduit le tout; mais, si l'épiploon était dur, les 
choses ne se passeraient pas si :promptemen ‘a æ ne doit point 
cependant désespérer de réussir ; car, tout dur qu’il puisse être, par 
succession de temps, la compression du bandage l’émince, le fait 
rentrer, l’anéantit, pour ainsi dire, ou le réduit, en une espèce 
de membrane qui s’adhère et se confond avec le sac, et tous deux 
ensemble forment, dedans ou sur l'anneau, un “véritable bouchon 
qui empêche. le retour de la hernie. C’est.dans les hernies de cette 
dernière espèce que.le bandage à raquette PA mieux que le 
bandaägé à cuiller. : ” 
Quand on'est parvenu à réduire ainsi Ja‘tumeur , on se sert du ; 
brayer simple ,. comme nous avons dit ci-dessus. Pour bien réussir 
il est essentiel de ne serrer le bandage que fort à propos; on risque, 
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moins en le serrant peu qu'en le serrant trop ‘il ‘est de la prudence 
du chirur$ien d'éviter ces excès ; car j'ai vu plusieurs fois se former 
des abcès gangréneux, dans lesquels j'ai trouvé l'épiploon pourri ; 
il me suffira d’en rapporter deux exemples, lun de la hernie de 
lombilic, et l'autre du bubonocéle. 


Un garçon boucher, depuis trois semaines ou. un mois, faisait usage d’un 
brayer qu’il avait acheté à un inventaire; et, sans s'informer si le bandage 
convenait , il se l’était appliqué.ini-même. Sa tumeur , qui ne rentrait point 
entièrement depuis sept ou huit mois, se trouva considérablement diminuer 
cinq ou six jours après l’usage de son bandage, et, n'étant plus douloureuse, 
il crut qu’en serrant davantage son brayer il paryiendrait à une guérison plus 
prompte; mais, en le serrant ainsi de plus en plus ‘il la comprima si fort que 
la douleur et l’inflammation survinrent. Il ôta son bandage , et m’appela pour 
le ‘secourir. Malgré les saignées, les cataplasmes, et tout ce que je pus 
mettre en usage, sa tumeur se termina par suppuration. On conçoit bién 
qu’elle n'avait diminué pendant les premiers jours que parce que l'intestin 
était heureusement rentré, et que, si, au lieu d’une compression forcée, il 
n’eût serré son bandage que peu à peu, il aurait pu se procurer une réduction 
complète, et l'épiploon n’aurait pas été meurtri » l’inflammation et l’abcès ne 
seraient point survenus. J’ouvris cet abcès, qui était accompagné de gangrène 
et de la pourriture de l’épiploon, et même d’une partie du sac; les fontes 
abondantes qui se firent faisaient craindre qu’une partie ne vint de la cavité 
du bas-ventre ; les évacuations diminuérent, et, toutes les escharres étant 
tombées , l’ulcère se mondifia, et fut cicatrisé en peu de jours. - 


Une dame attaquée de l’exomphale fut maltraitée à peu près de même par 
un bandage qu’elle avait pris chez un boursier, et auquel elle ajonta elle- 
même deux doigts d'épaisseur à la pelote, et n’en serra pas moins son ban- 
dage. Elle ne souffrit point d’abord; la tumeur diminua même » Ce qui lui fit 
croire qu’elle pouvait, sans risque, le serrer un peu plus.-Elle fut encore un 
jour ou deux sans se ressentir de la faute qu’elle faisait; mais enfin tout l’ex- 
térieur du ventre devint douloureux; les environs de la pelote et de la 
ceinture, tant au-dessus qu’au-dessous, s’élevèrent et parurent œdémateux : 
alors, sentant que son bandage était trop serré, elle le relâcha , et, comme 
la douleur ne diminua point, elle m’envoya chercher. J’arrivai comme elle 

venait de lever entièrement son bandage, et.je trouvai encore matquées sur 
- sonventre les impressions que lui avaient faites la pelote et la ceintureg presque 
toute la partie antérieure des graisses de l’abdomen était œdémateuse, excepté 
l'endroit qu’occupait la tumeur, lequel était rouge, luisant, dur et douloureux. 
Je Ja saignai d’abord, et lui fis faire un cataplasme de mica panis, soutenu 
d’ane compresse et d’un bandage fort lâche : elle fut ressaignée-plusieurs fois; 
mais, malgré tous les soins que je pris pour éviter la suppuration., lPépiploon 
tomba en pourriture , et les graisses suppurérent. J’ouvris cet abcès gangré- 
neux; il en sortit un demi-setier d’une matière purulente et putride, d’une 
odeur insupportable; cependant, le jour même, la malade fut presque’ sans 
fièvre, la suppuration s'établit, les escharres de lépiploon se séparérent, 
l’alcère se mondifa , et, au bout d’an mois ou environ ; la malade fut entière- 
ment guérie, non-seulement de cet accident, mais aussi de la hernie qui en 
avait été la cause. , 
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Pour ne rien laisser à désirer sur cette observation, il faut savoir 
premièrement que celte hernie était entéro-épiploïque, ‘reconnue 
pour telle pendant plusieurs années ; ; que la malade avait été attaquée 
nombre de fois de tous les accidens qui accompagnent l’étranglement 
de l'intestin ; et il y était sans doute, car la malade sentait beaucoup 
de douleur quand on pressait la tumeur ; les parties, en rentrant , 
faisaient du bruit, et, après la réduction, la malade était beaucoup 
soulagée; ce qu'on ne pouvait faire rentrer excédait la grosseur 
du poing, et ne lui causait aucune douleur. Cependant on pourrait 
dire que lépiploon élranglé cause quelquefois des accidens à peu 
près semblables à ceux que cause l'intestin étranglé ; ; Quoique ce 
ne soit pas ici le lieu de répondre à cette objection, la. crainte 
d'oublier ce point m'oblige de le traiter. 

Il est vrai, et je lai vu plusieurs fois, que la hernie épiploïque 

cause des actidens presque semblables à ceux que cause la hernie 
intestinale étranglée ; je lai observé quelquefois aux hernies de 
l’aine ; mais beaucoup plus souvent à celles de lombilic, ce qui n’est 
pas étonnant ; car, si ces accidens arrivent , comme tout le monde 
le croit, par le tiraillement du fond de l’estomac, auquel l’épiploon 
est AHAUHE, et par l’agacement des nerfs, dont la source est commune 
à ces deux parties, cet agacement et le tiraillement du fond de 
l'estomac doivent être bien plus considérables à l'épiploomphale 
qu’à l’épiplocèle , parce que l'endroit tiré en est plus proche : mais 
on ne doit pas prendre le change; car il y à cette différence entre 
les accidens produits par l’un ou par l'autre que, quand c’est 
l'épiploon qui les cause, ces accidens se bornent presque toujours 
aux nausées , et que, s ls vont jusqu’au vomissement, ce symptôme 
est moins violent. que lorsqu'il dépend de l'éfranglement de lin- 
testin ; ajoutez que les coliques n’y sont point considérables, et que, 
pour l'ordinaire , les matières stercorales ont leur cours libre; ou, 
si elles ne l’ontipas , on peut en accuser toute autre caüse. 

Dans les deux cas que nous venons de rapporter le mal eût été 
bien plus considérable si l'intestin se füt trouvé dans les tumeurs 
arrêté de manière à ne pouvoir rentrer ; et, si nous avons ci-dessus 
conseillé d'appliquer des bandages quoique l'intestin fût dans la 
tumeur, nous avons fait observer que la compression que nous 
faisons doit être douce, graduée , et proportionnée à la résistance 
que fait l'intestin ; car, plus il résiste , moins il faut serrer le bandage ; 
en un mot, l'effort que fait la pelote sur lui doit être tel que ses 
fonctions n’en soient point gênées , et qu’il puisse, pour ainsi dire, 
par lui-même , reprendre la route de l'anneau. 

Si le bandage indiscrètement appliqué est capable de causer des 
accidens si fâcheux, lorsqu'il est appliqué avec connaissance de cause 
et discrétion , il opère des effets bien différens ; car premiérement , 
si on l'applique sur une hernie entéro-épiplocèle , et que l'on n'ait 


HERNIES. | 655 


pu faire rentrer que l'intestin, quoique lépiploon reste, on peut 
l'appliquer ; car l'épiploon, poussé suffisamment par le baändage, 
retient l'inlestin dans le ventre; et, si le malade garde le lit jusqu’à 
ce que l’épiplooh se soit, pour ainsi dire, accoutumé à la compression 
graduée que fait la pelote, îl arrive qu’une partie de l’épiploon 
rentre, qu'une autre est affaissée et comme anéantie, et que ce 
qui reste durcit, et forme, sur l'anneau ou dans l'anneau auquel il 
s’'adhère, conjointement avec le sac s’il y €n a, un corps capable 
d'empêcher le retour de la hernie, Surtout si le malade veut continuer 
l'usage du brayer, et garder le lit long-temps. 

Je connais plusieurs personnes qui sont dans le cas, et à qui le 
restant de l’épiploon ou du sac, confondus et devenus calleux 
ensemble , servent de pelote , ou sont » Pour ainsi dire, une addition 
à la pelote. J'en sais même à qui cette espèce de callosité est si 
ferme et si bien placée qu'ils ont quitté leur bandage , et se trouvent 
Æntiérement guéris de leur hernie. ‘4 

Aux hernies auxquelles on a réduit complètement et l'intestin et 
l'épiploon, un-bandage bien fait ne sert pas seulement à retenir les 
parties , il rend aussi, à la longue, l’anneau Calleux , et même 
les aponévroses qui le forment : toute la graisse qui se trouve 
au-dessus jusqu’à la peau et l'anneau s’efface ; les parois des cel- 
lules"graisseuses se collent les unes aux autres ; la peau même 
s’y rend queiquefois adhérente ; et le tout ensemble forme une 
barrière qui s'oppose au retour de la hernie, de manicre qu’on peut 
croire le malade parfaitement guéri; mais cependant, tout avan- 


tageux que soit cet état, je ne conseillerai jamais de quitter le ban- 
dage que cette guérison ne.soit bien confirmée. ki 7 ji 

Mais, pour que le brayer serve aussi efficacement, il faut le 
gaïder nuit et jour, et ne le quitter qu’à l'instant nécessaire pour en 
changer ; car, si l'on voit rarement arriver le succés que j'ai dit 
qu'il en résulte, c’est parce qu'il y à peu de gens qui veuillent se 
‘gêner : les uns ne veulent point porter le bandage la nuit > et, de 
ceux qui le portent le jour, il Sen trouve qui croient avoir des 
raisons particulières pour s’en passer deux ou trois heures plus ou 
moins. C’est l’application continuelle de la pelote qui réunit ou 
bouche l'anneau, et il n'y a point de parties dans notre corps où 
de pareilles adhérences ne puissent se faire si elles sont assidument 
comprimées pendant un an 6u deux. | 

La preuve que l'application continuelle et non interrompue du 
brayer pourrait produire les bons effets dont il s'agit, c’est qu'à 
tous ceux qui s’en “servent, même avec irrégularité, on trouve au 
toucher les bords de l'anneau et la  Circonférence beaucoup plus 
ferme et plus dure qu’elle n’était avant qu'ils se fussent servis du 
bandage. J'ai observé ä ceux-là que, _Œuand on est obligé d'en 


venir à l'opération, on trouve l'anneau plus dur et plus difficile à 
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couper que dans ceux qui ne se sont point servis du bandage, ou 
du moins qui n° en ont pas fait un long usage; ce qui prouve que 
c’est la pression continuelle que la pelote fait sur les parties : 1 
les FR calleuses. 


$ VI 
De la Réduction des Hernies par l'opération. 


a ET que d'entrer en matière , j'ai cru qu'il était nécessaire de 
faire quelque réflexion sur les différentes méthodes que les anciens 
ont suivies dans le traitement des hernies. Si l’on examine bien 
les différentes opérations qu'ils ont pratiquées, on trouvera entre 
eux et nous cette différence qu’ils opéraient sur toutes les hernies 
qui n'étaient point étranglées , et que nous n’opérons presque jamais 
que sur celles où l’étranglement met le malade en danger de perdre 
la vie : aussi trouve-t-on, dans leurs écrits, sept ou huit manières 
différentes d'opérer les. hernies qui ne sont point étranglées, 
pendant qu’ils passent légèrement sur la manière d’opérer: celles 
où il y a étranglement. La raison de ce fait est qu'ils n'avaient pas 
des brayers aussi parfaits que les nôtres; car on peut dire, à la 
louange de ceux de nos confrères qui se sont particuliérement 
attachés à la chirurgie herniaire; on peut dire, dis-je, qu'ils ont 
porté l’art de réduire les hernies et de les maintenir réduites par 
leur bandage à un degré de perfection où l'on n'avait jamais été ; 
si bien qu’à présent, n’y ayant point de hernie qui ne puisse être 
réduite et maintenue, il n’y a point de malade qui ne préfère l'usage 
du bandage à une opération qui peut mettre sa vie en danger. 

Les opérations pratiquées par les anciens tendaient toutes à fer- 
mer le passage des parties du ventre tombées dans la production du 
péritoine qui forme le sac: pour y parvenir ils commencaient par 
réduire les parties , et les faire retenir avec. la main par un aïde; 
ensuite ils mettaient en usage leurs opérations. Les uns appliquaient 
sur la peau, vis-à-vis l'anneau , un cautère potentiel de la grosseur 
d’une noix pour faire une éscharre ; au milieu de cette escharre ils 
faisaient , avec la lancette , une petite incision dans laquelle ils met- 
_ taïent un grain d’arsenic, quelquefois seul, quelquefois mêlé avec 
un Suppuratif. Lorsque l’escharre était tombée , et qu'ils s'aperce- 
vaient que le sac n’était pas suffisamment attaqué ni découvert, 
ils appliquaient de nouveau les caustiques susdits jusqu’à ce qu ils 
l'eussent entièrement détruit ; alors , traitant cette maladie comme 
un ulcère simple, ils le ARE PCA él préonaen De x boucher | 
le passage à l’épiploon et à l'intestin. ee 

D’autres ne se contentaient pas de cela : la bre leur ayant 
montré qu ’il fallait quelque chose de plus, puisque la plupart des 
hernies, ainsi traitées, reparaissaient plus ou moins de temps après 
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l'opération , ils fmaginèrent, après avoir bien découvert le sac, de 
le soulever, et porter par-dessous un cautère actuel jusqu’à l'os 
pubis pour cautériser cet os, en obtenir l’exfoliation, puis réunir 
la plaie, de manière que la cicatrice, qui est toujours adhérente 
aux os lorsqu'ils se sont exfoliés, et qui d’ailleurs est plus ferme 
qu’aux endroits où il n’y a point d’exfoliation, püt La une 
barrière à la sortie des parties hors du ventre. 

D’autres prenaient une aiguille enfilée, et la passaient, le plus 
près de l’anneau qu’il était possible , à {ravers la peau, sous le sac, la 
faisant sortir au-delà ; le filétant passé, ils mettaient un petit morceau 
de bois sur la peau entre les deux brins de fil; ils faisaient un 
nœud qu’ils serraient de plus en plus chaque jour et par degré, 
jusqu’à ce que la pourriture eût séparé fout ce qui était compris 
dans la ligature. Les. uns n’embrassaient dans la ligature que le 
sac; d'autres y comprenaient tout le cordon spermatique, de ma- 
nière que, le testicalè devenant inutile, ils en faisaient lamputation, 
et, pour cela, ils faisaient une incision qui commençait à la plaie 
transversale qu'avait faite la ligature, et finissait au fond de. la 
bourse. D’autres chirurgiens, se montrant moins cruels, au lieu de 
la brülure et de la ligature , faisaient une incision transversale avec 
le. bistouri, et tout de suite une incision longitudinale ; séparaient 
les membranes du testicule, et le cordon et le sac, jusqu’à l'incision 
transversale , où ils faisaient la ligature à l'un et à autre, puis cou- 
paient le cordon deux doigts au-dessous: Enfin quelques chirur- 
giens , contemporains de ceux dont nous venons de parler, et plus 
ménagers des parties qui servent à la propagation de l’espéce, ont 
cru pouvoir mieux réussir et conserver le testicule en faisant une 
incision pour découvrir le sac et les cordons des vaisseaux sper- 
matiques , et pour attacher l'un et l’autre à l’'aponévrose du grand 
oblique qui forme l'anneau, soit avec une aiguille enfilée d’un cor- 
donnet de chanvre, de lin ou de soie, soit avec un fil d’or : 
c’est cette dernière opération qu’on trouve encore décrite dans quel- 
ques modernes sous le nom de point doré. 

Dans toutes ces manières d'opérer onyoit que la principale inten- 
tion qu’avaient les anciens était d’effacer la route par où les parties 
sortent du ventre pour former la hernie; on voit aussi que toutes 
ces opérations ne se pratiquaient qu'aux hernies où il n’y avait 
point d’étranglement, puisqu'ils réduisaient la hernie avant que 
d'opérer, et qu’ils faisaient tenir la main de quelqu'un sur l'anneau 
pour éviter, en opérant ou en appliquant leur caustique, de blesser 
l'intestin; ou l’épiploon ; il était même nécessaire que le scrotum ne 
füt point occupé, et que la route des vaisseaux spermatiques füt 
libre, puisque , pour marquer le lieu précis de leur première in- 
cision, ou de l'application du caustique, ils faisaient tirer le scro- 
tum en bas, et a M ES le testicule en haut jusqu’à l'anneau 
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pour tracer, sur la peau quile couvre, avec de l'encre, un cercle 
au milieu Abnel ils appliquaient leur cautère de la grosseur d’une 
noix , après avoir laissé retomber le testicule dans son lieu naturel. 

Tous avaient donc la même intention ; ils ne différaient que par 
les moyens de la remplir, les uns préférant les caustiques ou les 
cautères à la ligature, et le plus grand nombre préférant ces deux 
moyens à l'incision,. parce qu’ils craîgnaient l’hémorrhagie ; mais 
ce en quoi les uns diffèrent des autres plus essentiellement , c’est 
que ceux-ci voulaient conserver le testicule , pendant que ceux-Ià 
ne le ménageaient point, pourvu qu'ils pussent parvenir à leur 
principal but, qui était de boucher l’anneau. 

Combien d'opérations cruelles ont été bannies depuis que, avec 
les brayers de nouvelle invention, on peut retenir l'intestin et l'épi- 
ploon dans le ventre! On peut dire avec vérité que ce moyen d’as- 
sujettir les parties est un des plus grands présens que l'art ait faits à 
l'humanité. Il serait à souhaiter que nous pussions opérer avec autant 
de douceur lorsqu'il s’agit de réduire une hernie étranglée. Nous 
avons bien sur les anciens deux avantages à cesujet : le premier est 
que nous n’abandonnons point les malades à leur triste sort comme 
ils faisaient eux-mêmes; le second c’est que l’opération qui con- 
vient à cette hernie se fait avec beaucoup plus de succès que ne la 
faisaient ceux des anciens qui ont osé la pratiquer : nous avons des 
instrumens beaucoup plus commodes, avec lesquels nous pouvons 
l’'exécuter sans tomber dans les inconvéniens fâcheux qu'on ne 
pouvait presque éviter dans la pratique ancienne, 

Mais on objectera peut-être que l'usage du brayer n'est qu’un 
moyen palliatif, et que les opérations pratiquées par les anciens 
tendaient à une cure radicale. Je réponds à cette objection 1° que, 
quand les malades ont la patience et la docilité nécessaires, nous 
en guérissons radicalement un plus grand nombre que les anciens 
n’en guérissaient par leur méthode; 2° que leurs moyens étaient 
trop cruels et trop dangereux ; 3° que, si nous voulions agir con- 
formément à leurs intentions, je veux dire si nous voulions, par 
opération, guérir toutes les hernies qui rentrent et sortent avec 
facilité, nous réussirions plus souvent qu’ils ne réussissaient, el 
nos opérations seraient moins cruelles et moins dangereuses. En 
effef: ‘faudrait-il faire autre chose, après avoir réduit les parties, 
qué de découvrirle sac pour Postes le faire suppurer, et le 
régnir à Yanneau par'une cicatrice commune avec lui? et, s’ilétait 
essentiel de le liér: près de l'anneau pour imiter en quelque sorte 

les anciens, pous le - -feriôns, avec facilité sans intéresser le cordon 
des . -yaisséaux spermatiques mais cette opération serait’ encore 
{rop. dangereusé ;. ‘comme .nous:le ferons observer dans Ja suite. 

Nous nous-réduirons. donc à né faire l'opération aux. hernies que 

lorsque leg: prRes sont. étranglées. Les observations suivantes m'ont 
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trop fait d'impression pour conseiller de la faire , comme les anciens, 
dans la vue seule de guérir radicalement la hernie ; je me rappelle 
avec douleur de lavoir faite deux fois, et je l'ai vu pratiquer trois 
fois par des confrères , sans compter plusieurs récits que quelques- 
uns m'ont faits de ce qu'ils ont vu eux-mêmes. . 


La première opération que j’ai faite dans Le cas dont il s’agit fut sur un jeune 
homme de vingt-cinq ans, qui portait une hernie presque depuis son enfance, 
Elle était assez grosse, mais elle ne lui avait jamais causé d’accidens fâcheux, 
et jamais wavait été étranglée. MM. Arnaud et Le Dran n’encouragèrent à 
entreprendre cette opération, que je refusais de faire depuis six mois : je la 
fis cependant à leur satisfaction et à celle du malade, qui y avait été bien 
préparé par les saignées, là diète, les. laxatifs et les bains ; il fut même saigné 
la veille, et une heure après l’opération; quatre heures après, il eut des 
nausées, rejeta même un peu de bouillon. Je. le ressaignai; je continuai les 
embrocations et les fomentations sur le ventre : il fut saigné, de quatre heures 
en quatre heures, jusqu’au lendemain. À la levée de l'appareil, nous ne trou- 
vâmes rien à la plaie; j’introduisis même par l’anneau une sonde creuse dans 
le ventre : it n’en sortit rien, et la plaie fut pansée avec les médicamens ordi= 
naires. Le malade fut ressaigné et mis à l’usage des apostèmes; mais, malgré 
tous nos soins, continués jusqu'au cinquième jour, il mourut au commencement 
du sixième. : 


Je fis l'ouverture du cadavre en présence de ceux qui avaient assisté à l’o- 
pération:: je trouvai l’inflammation générale par tout le ventre, particulièrement 
au péritoine, aux intestins, à l’épiploon et à l’estomac; toutes les veines de 
ces parties étaient si dilatées qw’elles paraissaient variqueuses, particulière- 
ment celles qui se réunissent pour former la veine-porte. | 


PERS : 

La seconde opération que j'ai faite sur une hernie qui n’était point étranglée 
fut à une femme de quarante ans, qui, voulant être délivrée d’une hernie 
qu’elle portait depuis douze anñées, me pressa avec tant d’instance que je ne 
pus lui refuser. Cette hernie était de la grosseur du poing ; elle contenait huit 
pouces d’intestin et une portion d’épiploon assez considérable, Je découvris le 
sac, je l’ouvris, et je n’eus point de peine à faire la réduction, parce que 
l’anneau était considérablement dilaté; j’emportaiune portion du sac, ce que 
je n’ai jamais fait depuis aux autres opérations , quelque étendue-qu’il ait eue; 
j'en dirai dans la suite les raisons. Cette malade tomba, de même que le 
premier, dans les nausées , la douleur et la tension dun ventre. J’apportai les 
mêmes secours, et, malgré tout ce que je pus faire, la malade, le cinquième 
jour, était dans un état désespéré, lorsque ses règles survinrent tout à coup, 
et en si grande abondance, qu’elle tomba dans des faiblesses qui, jointes à la 
diminution de la douleur, et à quelques discours irréguliers-qu’elle. me tenait 
étant éveillée, auraient fait croire que la gangrène s'était mise’aux parties 
internes si la mollesse du ventre et quelques selles abondantes qu’elle fit ne 
n’eussent rassuré. En effet le pouls se releva un peu ; elle passa la nuit assez 
tranquillement, et, le lendemain, sixième jour de son opération, je trouvai 
la plaie en pleine suppuration, et la malade presque sans fièvre. Elle fut 
parfaitement guérie le duel Hiun jour. 


M. **m’appela pour être présent à une opération du bubonocèle à un do- 
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mestique qui n’avait d'autre motif pressant que celui de se mettre en état dé 
servir un maître auquéel il était fort attaché; je ne pus en dissuader ni le malade 
ni.mon confrère. L'opération fut faite avec toute la dextérité possible; elle fut 
conduite avec sagesse, et cependant le malade mourut le dix de son opération. 
Par l’ouverture du cadavre on reconnut, à l’épiploon, à l'estomac et aux 
intestins, les mêmes dispositions inflammatoires et EORTANEURRS. 


“Je ne suis pas le seul qui ait observé que les opérations faites aux 
hefnies sans étranglement n'ont pas des. suites si heureuses que 
célles qui sont faites aux hernies qui sont étranglées ; plusieurs de 
mes confrères m'ont assuré Pavoir remarqué différentes fois. On 
serait bien embarrassé d'en donner la raison physique si l’on ne 
comparait ce fait avec cé que j'ai observé dans l’anévrisme faux, 
qui arrive au tronc de l'artère. L'opération réussit beaucoup mieux 
quand on ne l'a faite qu'après s’être servi quelque temps du bandage 
anévrismal, ou quand l'inflammation est à la partie, ‘parce que, 
dans lun 4 dans l’autre cas, que ce tronc soit gorgé , ou qu’il soit 
comprimé par le bandage anévrismal à l'endroit de l'ouverture, le 
sang ne peut passer dans la partie de lartère qui est au-dessous 
de l'endroit où lartère est ouverte; il est obligé de forcer les 
vaisseaux collatéraux pour s’écouler , et il les dilate de manière 
que, lorsque l’on vient à lier le tronc de lartère en faisant lopé- 
ration , les vaisseaux collatéraux se trouvent déjà disposés à recevoir 
le sang , à se porter aux parties inférieures, et, par ce moyen, à 
rétablir la circulation interrompue par la ligature ; et cela se fait 
ainsi avec plus ou moins de facilité, selon que la compression de 
l'artère a duré plus ou moins pour dommer le temps à ces vaisseaux 
dé sé dilater. On juge bien que, dans une disposition contraire ; 
je veux dire lorsque l’on fait l’opération de Parfévrisme faux peu 
de temps après le malheur arrivé, les vaisseaux collatéraux n’ont 
pas eu le temps de se dilater, et, ne pouvant récevoir subitement 
le sang qui devait passer dans le tronc, ce sang s’engorge dans 
ces vaisséaux, la circulation ne s’y fait plus, et la partie tombe en 
gangrène. L’inflammation qui survient à l’anévrisme fait à peu près 
la même chose que le caillot de sang et.le bandage ; l'expérience 
nous apprend de plus que la plaie est de deux ou trois jours plus tôt 
en suppuration. que lorsque l'on a fait l'opération le jour même ou 
le lendemain de l'ouverture de l'artère. 

Faisons présentement l'application de ce fait à celui qui nous 
occupe. Il est démontré que la cause de la mort de ceux à qui l'on 
fait opération du bubonocéle qui n’est point étranglé est , la plupart 
du temps, la douleur qui y attire l’inflammation , et le défaut de 
suppuration lorsque les parties sont enflammées ; car , si la douleur 
ne subsistait point après l'opération , dE eos ne surviendrait 
pas, et, si l’inflammation survenue se"terminait en suppuration 
au lieu de se terminer en gangrène , le malade ne mourrait pas. 
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li n’en est pas de même lorsque l’on fait l'opération sur une hernie 
étranglée : là douleur ÿ est très-vive , linflammation commente, et 
l'opération que l’on fait en dilatant l'anneau détruit dans l'instant 
la cause de la douleur, et par conséquent la disposition inflam- 
matoire ; de sorte que, à cet égard, il y a cette différence entre 
l'opération que l'on fait à la hernie qui n’est point étranglée et 
celle que l'on fait à la hernie où il y a étranglement, que , dans 
celle-ci, on opère sur des parties si douloureuses que l'opération 
n’ajoute rien à leurs maux , et qu'au contraire elle les met à l'aise : 
au liéu que, dans l’autre , on opère sur des parties qui ne souffrent 
point, et auxquelles, én opérant, on cause des divulsions d'autant 
plus fortes que les parties saines , pour ainsi dire, sont en état de 
sentir tout le poids des instrumens et de la main qui opére. 

A toutes ces raisons on peut ajouter encore que ceux à qui l’on 
fait l'opération de la hernie sans étranglement s'y sont déterminés 
par quelque raison particulière, et souvent frivole; au lieu que 
ceux à qui l’on fait l'opération dans le cas de l’étranglement s’y 
déterminent par la douleur et la crainte de perdre la vie. Enfin, 
si la suppuration est une terminaison avantageuse dans les plaies, 
nous pouvons dire ici ce que nous venons de dire de l’anévrisme 
enflimmé, que la plaie qûe l’on fait à la hernie enflammée est 
d’un jour plus {ôt en suppuration que celle que lon fait à la her- 
nie qui n’est point enflammée, Je dirai même ici que, dans lé- 
tranglement, si c’est un bien d’opérer de bonne heure, ce n'en 
est pas un d’opérer:trop tôt; il est bon, pour réussir, que les 
parties aient été quelque:temps à la gêne pour donner le temps 
aux branches collatérales des vaisseaux de recevoir le sang que 

les troncs comprimés ne peuvent plus recevoir, afin que ces 
branches, déjà accoutumées à recevoir plus de sang qu’elles n’en 
recoivent dans leur état naturel, puissent favoriser. le dégorge- 
ment qui se fait après l'opération ; de même que, dans l’anévrisme, 
lorsque les branches collatérales se sont accoutumées peu à peu 
à la dilatation, elles servent de dégorgement au sang qui devrait 
passer par le tronc de l'artère liée. | ne 


8 VIL.: 


De l'Opération qui convient aux Hernies lorsque l'étranglement 
seul empéche qu’on les réduise.. | 


La hernie dont je veux parler est la plus simple ; épiploon et 
l'intestin rentraient et sortaient avec facilité; un bandage ordi- 
naire pouvait la retenir : cependant, soit négligence à le porter 
toujours, ou manque de soin à le réparer, ou que le malade ait 
fait quelques efforts extraordinaires, ou toute autre cause que Ce 
soit, la hernie ne rentre plus ; elle est étranglée dans l'anneau ; On 
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fait tout ce qu’il est possible de faire pour la réduire, on ne peut 
réussir ; il faut en venir à l'opération : : voilà le cas que je me pro- 
pose de traiter. Ce n’est pas que je veuille me borner à cette simple 
opération, J'espère parcourir tous les cas difficiles; mais je veux 
ménager l'attention des jeunes chirurgiens , et ne les point effrayer 
en leur mettant devant les yeux tant de choses à la fois. 

Dans une hernie telle que je la suppose on a plusieurs intentions : 
la première et la plus urgente est de délivrer les parties de la gêne 
où elles se trouvent dans l’anneatqui les étrangle ; la seconde est de 
les réduire ; la troisième, de les maintenir réduites; la quatrième 
est de conduire le malade à parfaite guérison , de manière qu’il ne 
soit plus sujet à la hernie. La Première opération est la plus essen- 
tielle : elle sauve la vie au malade lorsqu'elle est faite dans le temps 
qui convient ; elle consiste en trois choses : la première, de dé- 
couvrir le sac; la seconde, de l'ouvrir s’il ‘est nécessaire , et la 
troisième , de couper l'anneau qui lie et étrangle les parties qui font 
la hernie. Pour découvrir le sac un aide pince la peau du scrotum 
avec le pouce et l'indicateur vis-à-vis l'anneau : celui qui opère la 
pince de même à deux travers de doigt de la main de son aide, de 
_ manière que l'anneau et le sommet de la tumeur soient sous l’espace 
qui se trouve entre les deux mains. Alors il commande à son aide 
de soulever la peau, qu'il pince, et l'opérateur en fait autant, de 
manicre que la peau du scrotum qui glisse sur la tumeur soit plissée 
etsoulevée le plus qu’il est possible. L'autre main de l'opérateur 
tient un bistouri droit avec le pouce, le médius, l’annulaire et 
l'auriculaire. Le manche ou la chasse du bistouri est renfermée 
dans la main, son tranchant tourné du côté de la tumeur pour 
couper le scrotum dans le milieu de l'endroit pincé, et le plus près 
de la tumeur qu’il est possible , mais sans lendommager ; puis, l’un 
et l’autre laissant retomber sur la tumeur la peau qu’ils tenaient 
pincée, on voit une plaie de trois ou quatre pouces qui découvre 
les membranes communes à la hernie, au cordon spermalique 
et au testicule. Il faut couper ces membranes dans le même sens 
que la peau l'a été, et , pour les séparer, il y a différentes méthodes : 
les uns les déchirent avec les ongles ou avec un déchaussoir , 
parce qu’il faut ouvrir le sac avec précaution ; d’autres se servent 
d’un bistouri qu'ils tiennent avec le pouce, l'indicateur et le médius, 
. presque comme on tiendrait une plume à écrire, et coupent oblique- 
ment , de manière que le tranchant ne soit point perpendiculaire au 
Sac ; d'autres enfin, se fiant sur la dextérité de leur main, portent 
perpendiculairement un bistouri des plus tranchans depuis Fangle 
supérieur de la plaie jusqu’à l'angle inférieur, et coupent légérement, 
mais à plusieurs reprises , tous les feuillets membraneux que l’on est 
obligé de détruire pour arriver au sac. Je préfère à toutes ces métho- 
des l'usage d’une sonde cannelée que j'ai fait faire exprès, et qui 
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n’est particulière : on l’introduit à plat sos les feuillets membraneux 
jusque vis-à-vis l'anneau, puis on glisse le bistouri droit dans la 
cannelure. pour couper tout ce qu’il y a de cette membrane compris 
sur cette sonde jusqu’à l’angle supérieur de la plaie; on en fait 
autant du côté de son angle inférieur, avec la même sonde et de la 
même manière. Si le sac n’est pas découvert , on continue la même 
manœuvre, et, quand on est parvenu au sac, il s'agit de l'ouvrir en 
prenant des précautions pour éviter de blesser les parties qui y sont 
renfermées et pour cela on examine si la hernie est humide ou si 
elle est sèche : si elle est humide , on peut, sans crainte, mais avec 
douceur , porter la pointe du bistouri dans le sac ; s’il y a beaucoup 
d’eau, elle jaillit; on met le doigt dessus louverture pour la 
retenir, parce qu’elle sert à conduire un stylet mousse, que 
l'on introduit dans l’ouverture; s'il y a peu d’eau, on, choisit 
l'endroit où elle est plus ramassée ; on ouvre le sac en ce licu ;eton 
y passe le plus promptement qu'il se peut le stylet mousse, à la faveur 
duquel on introduit, jusqu’au fond du sac, la sonde creuse ou cannelée 
dont nous avons déjà parlé. Dans cette sondé on introduit un 
bistouri droit, avec lequel on coupe le sac jusqu’à son fond, et 
ensuite on porte la même sonde presque jusqu'à Panneau, et de 
la même maniére et avec le même bistouri on coupe le sac jusqu’à 
cet endroit. Si la hernie est sèche, il est bien plus difficile d'ouvrir 
le sac; mais, pour y parvenir sans danger, on le pince avec l’ongle 
du pouce et celui de l'indicateur; on soulève l'endroit pincé pour 
l’éloigner du boyau ; en coupant cette portion pincée on entre dans 
le sac. Si lon ne pouvait point pincer Je sac à cause de la grande 
tension dans laquelle il pourrait être par le volume considérable des 
parties qu’il contient, alors on choisirait l'endroit de la tumeur où 
l’épiploon paraîtrait , et l’on couperait le sac en ce lieu avec la pointe 
du bistouri obliquement, et,.comme on dit, en dédolant. Ayant ou- 
vert le sac, on porte le stylet mousse, puis la sonde creuse , et on 
achève de le couper comme il a été déjà dit ci-dessus. 

Il s’agit donc présentement de délivrer les parties étranglées 
de la gêne où .elles.sont : pour y parvenir il y a différens moyens ; 
mais, avant toute chose, il faut essayer un instant s’il ne serait 
pas possible de réduire les parties sans couper l'anneau qui les gêne , 
et qui fait l’étranglement : c’est à quoi j'ai réussi plusieurs fois ; 
car il est plus facile de réduire les parties -quand elles sont ainsi 
découvertes que lorsqu'elles sont enveloppées du sac, des mem- 
branes, de la graisse et de la peau. Si cela ne se peut point, on 
débride l'anneau : pour cela il y a différens moyens, qui tous ont 
été pratiqués avec succès: le plus simple est de: passer une sonde 
cannelée du côté de lanneau, entre l'angle supérieur de l'incision 
faite au sac et l'intestin. C’est pour trouver plus facilement cet 
espace que j'ai dit, en parlant de l'incision supérieure du sac, qu'il 
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ia fallait faire presque jusqu’à l'anneau , afin qu’il en reste assez pour 
guider sûrement la sonde dans cet intervalle. Il est d'autant plus 
avantageux de -conserver une portion du sac qu’on peut le tenir 
avec deux doigts, et le tirer même un peu à soi, en le soulevant, 
pendant qu’on introduit la sonde ; on peut même, par cé moyen, 
appuyer la sonde sur la paroi du sac plutôt que sur lintestin. 
Cette sonde étant poussée au-delà de l'anneau, et placée vis-à-vis 
Pangle de lincision du sac, on passe dans sa cannelure un bistouri 
courbe ; on introduit sous l’anneau, puis, en lui faisant faire la bas- 
cule, on coupe l'anneau. ie | 188 "TR 

Le second moyen de débrider l’anneau est le bistouri caché, dont 
on voit la description. On l’introduit de la même manière et avec les 
mêmes précautions qu’à l'introduction de la sonde creuse; et, quand 
il est placé assez profondément, on appuie le pouce sur la partie 
du bistouri que l’on nomme mentonnet ; on presse le ressort: le 
tranchant du bistouri sort de la cannelure, et, en tirant à soi l’in- 
Strument, on coupe l'anneau qui fait l’étranglement. nd 

La troisième manière de débrider l'anneau s'exécute avec des ci- 
seaux mousses et demi-courbes ; on introduit la branche de dessous 
au même endroit et avec les mêmes précautions. Cette manière , 
toute simple qu’elle paraît, est sujette aux inconvéniens qu’entraîne 
avec soi un instrument qui n’est point approprié à l’opération que 
l'on veut faire. Je sais que, dans la nécessité, un bon ouvrier peut 
faire avec un mauvais instrument ce que ne peut faire un maladroit 
avec un bon ; mais enfin le choix du meilleur est très-nécessaire ici : 
on ne saurait prendre assez de précautions pour bien réussir. 

Le quatrième moyen est le bistouri à la lime. Je l'ai fait faire 
pour la première fois à l’occasion des hernies de l’ombilic, et je 
m'en suis servi depuis avec succès dans toutes les autres, soit ingui- 
nales, soit ventrales. Ce bistouri a un fort petit bouton à la pointe ; 
il n’est point passé sur la meule du coutelier; son tranchant n’est 
fait qu’à la lime, afin que, n'étant point affilé, il ne puisse couper 
que les parties qui lui résistent: je l’introduis d’abord à plat, le 
tranchant incliné du- côté du sac plutôt que du côté de l'intestin, 
et, lorsqu'il est entré de deux lignes sous anneau, je le retourne 
de manière que le tranchant regarde l'angle supérieur de la plaie; 
mais, en le retournant, j'observe d'appuyer toujours vers le haut 
pour éviter qu'aucune partie ne s'engage. Etant en cet endroit, 
dans la situation que j'ai dite, je ne tire point à moi le bistouri pour 
couper l'anneau : tout an contraire, je le pousse en dedans en ap- 
puyant le tranchant vers le haut ; et, quoique le tranchant ne soit 
point affilé, comme je l'ai dit, il coupe cependant très-bien les. 
fibres de l'anneau, parce qu’elles sont tendues et résistantes, et il 
ne couperait pas l'intestin par la raison contraire. 113 #4 

Après que le débridement est fait par. lune de ces maniêres, On 
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passe le doigt dans l'ouverture; et, si l'on reconnait avoir assez 
débridé, on procède à la réduction des parties. Mais, avant de la 
commencer, il faut essuyer tout le sang. du voisinage, et particu- 
liérement des parties qu’on doit réduire , sans quoi le sang rentrerait 
avec les parties, ce qu'il faut éviter. L’intestin doit être réduit le 
premier. Je ne suis pas de l'avis de ceux qui disent que la partie 
de l'intestin qui est sortie la dernière doit être réduite la prefhiére, 
parce qu’il n’est pas toujours possible de la distinguer de Pautredlet, 
quand on le pourrait toujours, ce n’est pas une loi qu’il faille suivre ; 
je dirai seulement qu’il faut réduire celle des deux qui résiste le 
moins. Il faut observer que, lorsque l’on est près de faire rentrer la 
dernière portion de l'intestin, il faut essuyer encore le sang qui 
pourrait être dans la plaie , et qui suivrait l'intestin et entrerait avec 
lui dans le ventre. Tout l'intestin étant réduit, il faut réduire l'épi- 
ploon : on s’y comporte de même en le poussant doucement et 
alternativement avec les doigts indicateurs, soutenus du médius, 
et toujours appuyant sur lendroit par lequel il résiste le moins ; 
on le pousse du côté où était l'intestin , et, comme alors le passage 
est plus large, puisque, celui-ci n’y étant plus , il laisse toute la 
place à l’épiploon , la réduction se fait avec facilité ; mais, si l’on 
commençait la réduction par l’épiploon, on: trouverait beaucoup 
plus de difficulté. Enfin il ne faut pas oublier d’essuyer tout le sang 
du voisinage , comme il a été observé en réduisant l'intestin. 

‘Après que la réduction a été faite, on panse le malade : au lieu 
d'introduire une tente dans FORToAUE, je me sers d’une pelote de 
charpie enveloppée mollement , et liée dans un linge par un double 
fil duquel je laisse quatre à cinq pouces de longueur. Cette pelote 
doit être assez grosse pour ne point entrer dans l'anneau, et 
pouvoir au contraire s'étendre par-dessus l’aponévrose de l’oblique 
qui le forme; car mon intention n’est point de conserver le passage 
ouvert pour procurer l'issue à quoi que ce soit qui puisse être dans 
la cavité du ventre , si ce n’est dans quelque cas particulier dont j je 
parlerai ci-après; je désire seulement d'empêcher l'intestin et 
l’épipleon de sortir, et la pelote de laquelle je me sers remplit 
parfaitement cette intention, puisqu'elle fait immédiatement sur 
l'anneau ce que ki pelote du Rae ne fait. qu'à travers la peau et 
Ja graisse. 

Voilà en-quoi +7 l’'opér ation des hernies simples, mais avec 
étranglement. Quelles que puissent être les choses capables de les 
compliquer, on ne doit s'éloigner de cette méthode que le moins 
qu'il est possible ; et, pour que les jeunes chirurgiens sachent en 
quoi et pourquoi. on s’en éloigne guelquefois, je vais parcourir aussi 
exactement que je pourrai tous les cas où j'ai été obligé de le faire. 
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De la maniere d'opérer lorsque les Hernies n'ont point de sac. 


Nous avons dit ci-devant , dans la description de la maladie , que 
plusieurs hernies n'avaient point de sac : l'exomphale , jes hernies 
qui surviennent après la guérison des plaïes pénétrantes. dans le 
béventre, et celles que l'on dit $e faire par rupture, sont de ce 
nombre. J ajoute à celles-là toutes celles qui reviennent quelque 
temps après qu'on les a guéries par l’opération , lorsque le ‘sac 
herniaire a été détruit par la pourriture , ou lersqu’on Fa cautérisé. 
Pour opérer sur ces sortes de hernies on doit prendre beaucoup de 
précautions, parce que souvent l'intestin et l'épiploon se trouvent 
immédiatement au-dessous de la peau , et que ‘quelquefois il ne se 
trouve point de graisse, de manière que, la simple peau étant 
coupée, on trouve l’épiploon et l'intestin à nu. La précaution qu'il 
faut prendre pour ne point blesser les parties c’est de pincer et 
d'élever la peau autant qu’il est possible , et beaucoup plus que 
lorsque la hernie a un sac, et de ne faire qu'une médiocre incision 
en ne coupant que le tiers de la peau pincée. Le reste de l’incision 
s'’achéve avec le même bistouri conduit par la sonde creuse ; en 
commençant par couper dans l’angle inférieur de la plaie, puis on 
retourne la sonde à l'angle supérieur pour continuer l’incision jusqu’à | 
l'anneau, et on réduit les parties comme il a été dit. 


S IX. Ki 
De la maniêre d'opérer. les Hernies sans ouvrir :le sac. 


Lorsqu'on a découvert le sac herniaire , et qu’ onla dégarni j jusqu’à 
l'anneau des graisses et des membranes qui le couvrent, on prend 
une sonde plate courbée par son bout, et cannelée dans son milieu; 
on l’insinue entre l’anneau et le sac ; on passe la pointe du bistouri 
dans sa cannelure pour couper ce qui se trouve de l’anneau engagé 
sur le bout de cette sonde; et, si l’on croit n’en avoir pas assez 
coupé pour débrider suffisamment l'anneau, on continue de pousser | 
cette sonde plate sous l'anneau , et de couper tout ce qui se trouve 
sur lasonde : par ce. moyen ie sac reste en entier , et, l'anneau 
devenu moins serré, les parties renfermées dans la hernie sont 
moins à la gêne , et l'on peut les mn rentrer en les poussant avec 
douceur; 

Ïl y a plus de trente ans que ÿ ai mis cette méthode en pratique 
pour la première fois , et elle m’a réussi : plusieurs l'ont censurée : 
je vais rapporter leurs objections y répondrai en peu de mots : 
le lecteur sera juge. 

On objecte premièrement qué cette spérauon est difficile : en la 
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faisant comme je viens de dire, avec la sonde qui m'est particulière, 
il n’y à point de chirurgien qui ne ia fasse avec facilité, pour peu 
qu’il ait d'adresse : mais il ne s'agit point de la difficulté lorsqu'une 
chose esl' utile et possible. On dit, en second lieu , que, s’il se 
trouve des eaux renfermées dans le sac , On les vide dans le ventre, 
où elles peuvent causer des accidens. Mais je demanderai à ceux 
qui font cette objection, s'ils ayaient pu réduire cette tumeur sans 
opération, ne l’auraient-ils pas réduite avec les eaux qui y sont 
renfermées ? C’est une erreur de croire que cette liqueur soit capable 
de produire aucun accident : elle est trop analogue avec celle qui 
mouille l'intérieur du ventre , et sans doute elle vient de la même 
source. jub A, Guns de 

On objecte encore que, si l'intestin ou l'épiploon sont dans une 
disposition gangréneuse, et que, étant rentrés dans le ventre, 
ils suppurent et se percent , les matières fécales , n'ayant point d’issue 
par l'anneau , se répandront dans la cavité du bas-ventre >"et feront 
périr le malade. Cette objection n’est‘pas fondée sur ce que j'ai dit 
dans mes lecons publiques touchant cette manière d'opérer, mais 
sur ce qu’en ont écrit quelques auteurs qui m'ont cité , et qui, pour 
ne m'avoir pas bien entendu , m’ont attribué et fait dire bien des 
choses que je n’ai point pensées. Qu’ils me permettent de revendi- 
quer ma méthode, êt de m'expliquer plus clairement sur des faits 
qu'ils n'ont pas bien compris, ou que je n’ai pas assez éclaircis dans 
mes Cours publics. Si j'avais prétendu que le débridement de 
l'anneau sans ouvrir le sac fût une méthode générale , mes censeurs 
auraient raison dans certains points; mais ceux qui m'ont fait 
l’honneur d’assister à mes opérations savent , s’ils m’ont bien,suivi, 
que je ne la pratique point dans tous les cas; je puis dire au con- 
traire que je ne l’ai pas rendue aussi générale qu’elle peut l'être ; 
et, lorsque j'aurai exposé son utilité, je suis persuadé que bien des 
gens s’en serviront, et l’appliqueront à bien d’autres cas où je ne l’ai 
point pratiquée, où je la pratiquerai si l’occasion se présente. Mon 
sentiment est donc que, excepté les hernies gangréneuses, celles 
qui sont marronnées, et quelques-unes de celles dans lesquelles 
l'intestin contient des corps étrangers » toutés ‘les autres peuvent 
être traitées ainsi ; il y en a même qu'on ne doit point traiter autre 
ment. < 

Qu'on se demande à soi-même quelle utilité il y a d'ouvrir le sac. 
Je n’en connais aucune, si ce n’est de découvrir l'intestin et l’épi- 
ploon pour remédier à leurs altérations , supposé qu’il y en ait, 
de le détachér de lui-même et de l’épiploon dans les hernies mar- 
ronnées , et de pouvoir toucher immédiatement l'intestin pour faire 
rentrer les matières fécales endurcies., et même les corps étrangers 
s'il y en avait. Or ces trois cas sont ceux que j'excepte ; dans tous 
les autres, qui sont en bien plus grand nombre, pourquoi ouvrir 
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le sac? Rien ne nous indique de le faire; il est même très-avan- 
tageux d'éviter cette opération, parce que l’on n’expose point les 
parties à l'air; on ne court point risque de les blesser en ouvrant 
le sac; et de "plus je ferai voir ailleurs que, pour les suites , il est 
bien plus avantageux que le sac n'ait souffert aucune solution de 
continuité. De tout cela je tire cette conséquence qu’il vaut mieux 
débrider l'anneau par le dehors que par lé dedans du sac. 

Quelques auteurs recommandent de faire des scarifications autour 
de l’anneau, afin d’y procurer une suppuration, et qu'il s’y forme 
des chairs qui puissent procurer une cicatrice ferme et solide : maïs 
je ne sais sur quoi ils fondént l’espérance d'obtenir, par ce moyen, 
une cicatrice plus solide ; car l'anneau par lui-même ne peut pas 
fournir les chairs que l’on désire : c’est un corps tendineux et apo- 
névrotique , incapable d'en produire ; de sorte que ; bien loin de 
tirer quelque avantage des scarifications proposées , c’est affaiblir 
l'anneau; on doit même se reprocher d'en avoir coupé pour le 
débrider ‘avant que d’avoir essayé de faire la réduction des parties,, 
comme j'ai proposé de le faire : à plus forte raison se doit-on re- 
procher toutes les scarifications faites après la réduction des: par- 
ties. Ce n’est point l'anneau qui fournit les chairs, mais lesparties 
voisines, et le sac même, pourvu que l’on ait soin de le ménager 
en ne le pressant point trop avec la pelote de charpie que j'ai sub 
stituée à la tente dont on se servait autrefois. 

Il faut que cette pelote soit assez large pour appuyer Lot d 
rement autour de Panneau même ; car, si elle est petite, comme 
j'ai vu quelques-uns s’en. servir, ‘et Le. 4 pousse dans l’anneau, 
elle meurtrit le sac en le pressant contre la circonférence de cet. 
anneau , de manière que quelquefois le sac tombe en pourriture ; 
et combien alors doit être faible la cicatrice qui se forme à l’an- 
neau | combien par conséquent. le retour de la hernie est à crain- 
dre ! Il est arrivé à quelques-uns de faire le débridement de l’an- 
neau en suivant ma méthode, c’est-à-dire sans ouvrir le sac ; mais 
L n’en ont pas tiré tout le fruit qu’on en devait attendre : pour 

’être servis d’une pelote trop petite, ils ont comprimé le sac, ainsi 
qu il vient d'être dit; Ja pourriture yest survenue, el l’escharre 
s’en est séparée; au lieu que, s’ils s'étaient servis d'une pelote large 
telle que je la propose, ils l’auraient conservée dans son entier , 
et ils auraient eu 1a-satisfaction que j'ai eue plusieurs fois de le voir 
peu à peu et insensiblement rentrer par-delà l'anneau : c’est ce qu l 
fait toujours dans les petites hernies ,-et dans celles qui sont de 
grosseur, surtout lorsque d’abord on en fait rentrer autant qu'il est 
possible ; ce qui reste dehors se trouve gonflé et bouffi à la levée 


du premier appareil. C’est bien une preuve qu’il a été pressé parla .. 


pelote ; mais c’en est une aussi que.cette pression n’a pas été au 
point GAMÉTEERIEE entièrement le cours des liqueurs*dans cette por- 
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tion du péritoine ; comme il arrive lorsque l’on se sert d’une pelote 
si petite qu’elle entre dans l'anneau. Quand on trouve le sac ainsi 
gonflé, on doit bien augurer des suites de l'opération : la suppuration 
de ce sac et de toute la plaie annonce des chaïrs fermes el grenues 
sur lesquelles s'établit une cicatrice solide; ce que l'on n'obtient 
point ordinairement lorsque le sac-se pourrit et tombe eh escharre. 
J'ai vu plusieurs fois revenir ces sortes de hernies ; et j'ai observé 
qu’alors, comme je l'ai déjà dit, elles n'avaient point de sac , ce. 
qui fait qu’elles augmentent en peu de temps, et qu'elles croissent, 
pour ainsi dire , sans bornes , comme je lai vu à un fort de la halle, 
qui, après trois mois de guérison, voulut exercer son office :‘il fit 
assez bien ses fonctions pendant quinze jours ‘ou trois semaines ; 
mais, ayant fait un effort pour porter un fardeau. plus pesant qu’à 
l'ordinaire , il sentit une douleur vive à endroit de la cicatrice, 
Cette douleur cessa cependant; il s’y forma une tumeur de la gros- 
seur d’une noix; dans peu elle fut aussi grosse qu’un œuf, parce 
qu’il avait repris trop tôt son travail, et même sans porter son brayer, 
qui, selon lui, était un meuble inutile et incommode. Il faisait ren- 
trer plusieurs fois par jour cette nouvelle hernie; mais, pendant un 
mois qu’il continua de travailler, elle devint si grosse qu’il ne put 
la faire rentrer, et fut obligé d’avoir encore une fois recours à la 
chirurgie. Il n’était pas dans les accidens que cause l’étranglement; 
mais il y serait tombé si je ne l'avais pas secouru promptement : j'en 
parlerai ailleurs. L "hr 


SX. 


Des raisons que j'ai de conserver le Sac herniaire, et d'éviter, s'il 
| se peut, de l'ouvrir. , 


‘J'ai fait connaître l'avantage qu’il y a de dilater l'anneau sans 
ouvrir le sac; il s’agit présentement de faire voir que, pour guérir 
les hernies radicalement et sans retour, il faut cofserver le sac en 
son entier. J'ai rapporté ci-devant plusieurs observations que j'ai 
faites sur des cadavres qui avaient été guéris de la hernie: par 
l'usage du bandage , et sans opération ,'et qui avaient vécu plusieurs 
années après leur guérison sans aucune incommodité ni apparence 
de hernie. Jai trouvé qu'aux uns les parties s'étaient rendues 
adhérentes à la portion du péritoine qui avait autrefois formé le sac ; 
qu’à d'autres cette partie était devenue épaisse et adhérente avec 
les anneaux des muscles, avec le cordon des vaisseaux , et.à tout 
le voisinage; que le tout, réuni ensemble, formait un rempart 
impénétrablé ‘aux parties du ventre. J'ai observé‘ le contraire à 
ceux qui avaient été guéris par l'opération : ces endroits étaient 
faibles et faciles à vaincre ; à plusieurs il y avait déjà quelque com- 
mencement où disposition à la hernie ; e: j'en ai vu un si grand 
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nombre attaqués de hernie’ peu. de temps aprés leur guérison que je 
ne puis m'empêcher de croire que l'habitude où on est d'ouvrir le 
sac n’en soit la cause, ou bien la négligence de né point porter 
le brayer assez long-temps après avoir été guéri. Pour dire tout ce 
que je pense là-dessus je demande à ceux qui sont du sentiment 
contraire s'ils ont bien observé ce que devient le sac après la 
guérison. Pour moi, voici ce que j'ai remarqué dans les pansemens 
que j'ai vu faire, et dans ceux que j'ai conduits jusqu’à parfaite 
guérison, Soit qu' on se soit servi de tente ; ou qu’on aitn mis la pelote 
en usage. < 

Quand on se sert de la tente, on à la pousse assez avant sous l’an- 
neau ; elle est renfermée par je Sac, à moins qu’il n’y ait quelque 
froù particulière. On ne lève cet appareil qu’au bout de quarante- 
huit heures, et alors on s'aperçoit que le sac s’est beaucoup rac- 
courci, et qu’il s’est approché des anneaux. À la levée du second 
appareil, on le voit encore plus rapproché; et il est fort gonflé 
lorsqu'on lève le troisième appareil, le gonflement s’est étendu à 
tout le voisinage ; à la levée du quatrième ou du cinquième, le 
gonflement est diminué et la suppuration est établie, de manière 
que l’on voit presque toute la plaie garnie de chairs rouges et ver- 
meilles ; maïs ces chairs, ausixième , et encore mieux au septième , 
sont moins lisses et plus élevées dans tout ce qui n’est point le sac 
qu’à l'endroit du sac, et c’est par là qu’on le distingue encore , et 
qu’on le trouve si rapproché de l'anneau qu’il serait rentré entière- 
ment si, au lieu de tente qui le retient au dehors, on s'était servi 
de la pelote , qui le détermine à rentrer dès les premiers jours : cela 
n'empêche pourtant pas que , quelques jours après, on ne le trouve 
dans l'anneau même, et qu’ensuite on ne remarque plus cette 
espèce de chair lisse par laquelle on le distinguait des autres parties. 
Si le sac rentre, comme on ne peut’en douter, il est avantageux 
qu’il soit entier ; car, s’il a été divisé, cette partie du péritoine sera 
comme celle def endroits du ventre où il y a eu plaie; soit qu’on aït 
fait la gastroraphie, soit que la plaie ait guéri sans cela, ce lieu 
est toujours plus faible et disposé à faciliter la hernie : or, si l’on 
peut dilater l’anneau et réduire les parties sans ouvrir le Sac pour- 
quoi ne le pas faire ? 

J'ai désigné ci-dessus les cas où lon ne peut se ban d'ouvrir 
le sac; mais, dans ces cas mêmes, on doit en conserver une partie 
près de l'anneau, parce qu’elle nous sert à conduire entre le: sac 
et l'intestin les instrumens qui servent au débridement de l'anneau. 
Pour n'avoir pas observé cette circonstance, j'ai vu plusieurs opé- 
rateurs embarrassés en poussant la sonde cannelée ; ils rencon- 
traient l’angle Supérieur de l’incision faite au sac qui retenaït leur 
sonde, et, voulant finir à quelque prix que ce fût, ils introduisaient 
léur sonde entre l'anneau et le sac; et, après avoir coupé ce qui 
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était compris sur leur sonde, ils avaient encore à couper cette 
portion du sac, pour l’incision de laquelle ik fallait introduire de 
nouveau la sonde. 3e me suis émancipé , une fois que j'étais encore 
jeune, de proposer de passer le-doigt sous cette portion du sac 
pour la dilater sans l’inciser : l’on fit la réduction avec facilité sans 
rien couper de plus. F AU, | 

Il est des cas où il semble qu'on soit obligé de s'éloigner du pré- 
cepte que je viens d'établir, c’est-à-dire que, bien loin de conserver 
le sac, on se trouve obligé d’en emporter une partie : ce cas est 
rare, cependant il faut l’examiner.. As 

. Lorsqu'une hernie est fort grosse et anciénne, il est indubitable 
que le sac est fort large, et que souvent il est dur, épais, et même 
extérieurement adhérent aüx parties voisines; de sorte que, les 
parties qui faisaient la tumeur étant rentrées , il paraît que le sac 
devient un corps étranger fort incommode dans la cure, parce qu’il 
ne peut rentrer à cause de l'étendue et de la dureté de ses adhérences 
qui le retiennent au dehors, où il forme quelquefois un ulcère 
carcinomateux ou chancreux : c’est ce que j'ai vü à une femme à 
qui on avait fait l’opération de la hernie dans cesmêmes circon- 
stances. La moindre de ces indispositions rend 1a consolidation de 
lulcère difficile : c’est pour les éviter toutes que j'ai va emporter 
la plus grande partie du sac, soit avec l'instrument tranchant, soit 
avec les caustiques , ou enfin avec la ligature. Rae 

Lorsque l’on emporte le sac en le coupant avec le bistouri, on 
cause moins de douleur , et l’on est maître d'en ménager ce que l’on 
croit nécessaire pour composer une bonne cicatrice. Le caustique 
cause non-seulement de plus vives douleurs , mais ces douleurs sont 
plus longues, et doivent être répétées; car la première application 
des caustiques n’est pas suffisante pour détruire le sac, il faut les 
appliquer plusieurs fois. Jai vu, en pareil cas, appliquer l'huile : 
de vitriol, et quelquefois le beurre d’antimoine : l’un et l’autre 
causérent la fièvre ef des douleurs si vives que les malades furent 
en risque de perdre la vie. Je crois, à dire le vrai, que Ja grande 
étendue de la surface sur laquelle on est contraint de l'appliquer 
peut bien être cause de ces accidens, et que ces mêmes remèdes, 
appliqués sur une moins grande étendue, n’en causeraient pas 
tant; mais je ne conseille à personne de s’en servir. Il y.a même 
d’autres inconvéniens qu’il est inutile de rapporter ici. À l'égard de 
la ligature, je m'en suis servi une fois, parce que je l’avais va faire 
à un des plus grands maîtres du siècle passé ; mais j’eus bientôt sujet 
de m’en repentir. _ | 

C'était à une femme qui avait uné épiplocèle fort grosse qu’elle portait depuis 
huit ou neuf années ; elle la faisait rentrer ordinairement tous les soirs, ce‘qui 
me fit juger qu’elle n’était point adbérente : cependant elle était quelquefois 
deux ou trois jours sans .la faire rentrer. Comme elle n’avait jamais porté de 
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brayer, sa tfmeur augmentait le jour pendant le travail pénible qu’elle était 
obligée de faire pour gagner sa vie. La nuit le sac était, pour ainsi dire, de 
repos, et. pouvait reprendre une partie du ressort qu'il avait perdu le jour : 

c’est même à cela que l’on peut attribuer les bornes qu'avait la tumeur : Scan, 

quoiqu’elle fût considérablement grosse , elle l’aurait été; bien plus si le sac 
eût été plein la nuit comme le jour; car , ne portant point de bandage, le sac 
eût été continuellement exposé à l’action des parties qu’il renfermait. — Cette 
malade eut recours à moi, parce que , au bout de trois jours que sa tumeur fut 
sans rentrer, et ayant fatigué ce jour-là plus qu’à l'ordinaire, la douleur ; 
inflammation et par conséquent létranglement survinrent. N'ayant pu faire 
la réduction, j’ouvris le sac, je fis rentrer |’ épiploon, et, ayant délaché le sac, 

j'en fis la ligature comme je l'avais vu faire, et je pansai la malade. Devis 
heures aprés, je fus fort surpris de ce qu’on de m annoncer qu'elle sentait de 
grandes douleurs dans tout le ventre et de vives tranchées. J’y courus, 

m imaginant d’abord que peut-être l’intéstin s'était fourré dans l'anneau, et 
s’y était étranglé; mais , ayant levé l’appareil, et n’ayant rien trouvé qui pût 
confirnier mon soupçon, je jugeai que la ligature du sac pouvait en être cause ; 
je la coupai, je repansai la malade plus simplement, et, avant que de la 


quitter, tous ses accidens étaient diminués, et cessèrent entiérement une 
heure après. 


Ce n’est pas a seule observation que j'aie faite à ce sujet : j'en 
‘rapporterai quelques-unes dans le chapitre de la Castration, qui 
toutes m'ont confirmé dans la pensée où je suis que la ligature du 
sac, et par conséquent du péritoine, puisque c’est cette membrane qui 
le forme , peut occasioner des accidens presque semblables à ceux 
que cause l'étranglement de l'intestin , et je ne doute point qué ceux 
que j'ai vus mourir du point doré ne soient morts de l’inflammation 
du ventre causée par la ligature du sac. | 


SRE ‘5 me 


De la manière d'opérer lorsque les Hernies sont accompagnées 
. d’ädhérence. . *. ( ME 


Si Yon peut quelquefois. connaître que qu parties renfermées 
dans la hernie sont adhérentes, ce n’est pas Jorsqw elles sont 
étrangléés : il serait cependant utile de le savoir av ant que d'opérer ; ; 
mais c’est une chose que l’on ignore jusqu’à ce que l’on ait ouvert 
lé sac, à moins que l'on n'ait vu la hernie dans un autre état que 
celui de l'étranglement. Il est vrai que l'on peut s’en informer ; 
mais souyent ce que l’on apprend du malade, et quelquefois même 
de ceux qui l’ont gouverné pendant plusieurs années, n’est pas. assez 
précis pour en juger sainement : il faut avoir suivi soi-même la 
. maladie avec attention. On aura, en différens temps, remarqué 
si les. parties rentraient complétement, s’il er restait au dehors 
quelque, portion. Lorsque tout rentre , et qu'il ne reste rien dânsle 
sac herniaire , c’est un signe que les parties ne sont point adhérentes 
au sac ; et, si tout ne rentre point, on soupçonne qu'il y a quelques 
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adhérences. Quoique tout rentre, cela n’empêche pas que les parties 
ne puissent avoir quelque adhérence entre elles , que l’on peut même 
quelquefois distinguer, parce qu’alors elles rentrent toutes ensemble, 
el non pas peu à peu, comme cela se fait ordinairement lorsque 
les parties ne tiennent point les unes aux autres. J'ai vu des hernies 
rentrer {out à coup, et ressortir de même sans causer la moindre 
douleur ; mais elles étaient seulement é piploïques : c’était l’'épiploon, 
dont les feuillets et les plis s'étaient rendus adhérens les uns aux 
autres, et formaient une espèce de boule : dans. celles-là l'anneau 
était considérablement dilaté. On ne peut porter plus loin ses connais- 
sances jusqu’à ce que le livre de la vérité sôit ouvert, je veux dire 
le sac; alors on reconnaît bien des choses qui étaient cachées, et 
que même on, ne soupçonnait pas: : c’est là. que l’on connaît clai- 
rement les adhérences. + DO EP RACE 0 GUEST L 6 
Il y ena de différentes espèces : quelquefois l’adhérence n’est que 
le contact de deux parties enflammées qui se trouvent collées l’une 
à l’autre parce que la chaleur a: dissipé le plus fluide dé la lymphe qui 
mouille naturellement leur surface : telle est celle qui colle ensemble 
et confusément l’épiploon et l'intestin dans toute les hernies qu’on 
appelle marronnées. J'ai vu souvent les parties collées au sac de 
cette manière, et des opérateurs se vanter d’avoir détruit ces pré- 
tendues adhérences, comme s'ils avaient fait une chose bien difficile : 
il ne s’agit cependant que de passer le doigt entre lune et l’autre 
partie pour les séparer. 4 Qn d- SALES 
La vraie adhérence est plus forte: quelquefois ce qui lie les parties 
est comme un tissu cellulaire; et cependant, en les tirant un peu 
fort, on détruit l’'adhérence, ou du moins, en passant le déchaussoir 
ou le bistouri, on les sépare, ou on les coupe facilement et sans 
danger. D’autres fois l’adhérence est intime, de manière que les 
substances des deux parties adhérentes sont, pour ainsi dire, con- 
fondues ;: de sorte qu'il y à du danger en les séparant, ou du moins 
il faut beaucoup de dextérité pour les séparer sans intéresser lune 
ou l’autre. } # Eat RATS QUE ef 
+ Enfin il y a de vieilles adhérences que l’on peut appeler calleuses : 
celles-ci n’arrivent qu'aux vieilles hernies, où, pendant un long 
cours d'années, il y a ‘eu plusieurs fois des étranglemens, et par 
conséquent des inflammations , peut-être même des suppurations, 
desquelles s’en sont suivies des réunions intimes et des cicatrices 
communes aux parties qui ont ainsi suppuré. D'APRRARA e ? 
Ces. adhérences sont encore différentes en ce qu'elles ne lient 
pas toujours les parties aux mêmes endroits ; quelquefois c’est au 
fond du sac que les parties sont adhérentes ; d’autres fois, sur les 
côlés ; souvent c’est à l'endroit de l'anneau , Parce qu’elles y sont 
plus long-temps reténues ; enfin c'est à toute la surface interne 
du sac. Cette adhérence universelle donne quelquefois bien de la 
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peine à l'opérateur qui s’obstine à vouloir les séparer toutes. Nous 
verrons si cela est toujours nécessaire, les cas dans lesquels il 
faut s’en passer, et ceux où il faut absolument conserver les 
adhérences. F0 MER - 

.Je ne dis rien de Y'adhérénce des parties de la hésiter avec le 
testicule et les vaisseaux spermatiques : c’est cependant une fa- 
meuse remarque de quantité d'auteurs , etily a quarante ans que 
je larespectais fort ; je craignais de trouver pareil cas ; je me con- 
solais cependant d’avance , parce que, sachant un peu disséquer , 
je me croyais en état de séparer exactement l'intestin du testicule , 
ou d'exécuter ce que rétommandaient les chirurgièns de ce temps- 
là, qui était que, si l’on trouvait l’adhérence difficile: à séparer, il 
valait mieux emporter une portion du testicule, et la laisser attachée 
à l'intestin, que d’entamer, en quoi que ce soit, celui-ci. La pratique 
m’a guéri de celte terreur panique , et j'ai connu que les auteurs de 
cette remarque ignoraient l'anatomie ,. et que peut-être cetté re- 
marque était faite au cabinet ; car, sur le même sujet , cela n’est pas 
possible, puisque le testienté et les parties qui font la hernie ne 
se trouvent jamais renfermés dans le même sac; et, quand ils y 
seraient renfermés, oôn sait que le testicule à ses enveloppes parti- 
culières ; et de plus l’une de ses membranes propres, qu’on nomme 
péritestes , n’est pas même adhérente au testicule dans l’état na- 
turel; de sorte qu'il ne pourrait y avoir d’adhérence qu'avec les 
membranes communes. Mais, comme j'ai dit, le testicule ni ses 
membranes ne sont point renfermés dans le sac : ainsi ni le testicule 
ni ses membranes ne peuvent contracter aucune adhérence immé- 
diate avec l'intestin ni avec l’épiploon. Ainsi on peut retrancher 
des notes chirurgicales celles qui concernent les adhérences de lin- 
testin et de l'épiploon avec le testicule. 

ILest quelquefois dangereux de couper les adhérences ; car, en 
les coupant, on fait une solution de continuité de plus, et ce. qu'il 
y ade ficheux c’est que l'on réduit dans le ventre les parties cou- 
pées, encore saignantes, ou suintant des sucs qui s’épanchent dans 
la capacité. Mais, outre ce danger, on doit compter pour quelque 
chose le temps que l’on est à séparer les adhérences, et l’atten- 
tion qu'il faut avoir pour ne point percer lintestin : c'est ce que 
tous les chirurgiens ne peuvent par éviter; quelques-uns peuvent 
se fier à leur. dextérité; mais que sert-il d'en avoir pour l’employer 
à un ouvrage qui le plus souvent est inutile, puisque toutes les 
adhérences ne doivent pas être détruites , comme on va le dé- 
montrer ? | 

L'intention que l'on a dans la cure de la hernie est dé faire ren- 
trer dans le ventre les parties qui en sont sorties; quand on peut 
les faire rentrer sans se servir de l’instrument tranchant, on doit le 
faire. Si, dans l'opération, après avoir découvert le sac, on peut 
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réduire les périls. on doit le faire encore; sinon on ouvre le sac, 
et alors, si l’étranglement permet que les parties, artistement pous- 
sées vers le ventre, puissent y rentrer, on ne fait point de débri- 
dement; mais, si l'étranglement ne peut permettre la rentrée des 
parties, on coupe de l'anneau autant qu’il faut pour les réduire; 
s'il y a des adhérences qui lés retiennent, de manière qu’on ne 
puisse les faire rentrer, On coupe ces adhérences; mais, si elles 
permettent. la rentrée des parties, surtout celle de l'intestin, on ne 
doit point les couper; enfin, quand bien même ces adhérences 
empêcheraient la rentrée des parties, on ferait une grande faute de 
les couper si l'intestin était percé par la gangrène ou autrement, 
parce qu’alors il faut que l'intestin soit retenu au dehors; car alors, 
s’il n’y avait point d’adhérence, il faudrait retenir l'intestin au de- 
hors avec un fil : or l'adhérence, dans ce cas, est un lien naturel qu’il 
faut mettre à profit; on ne fait en cela qu’imiter ou aïder la nature. 


256 + $ XIL | 
De r Opération que l'on fait aux groëses Hernies. 


Il est rare que les grosses hernies soient récentes ; il est rare aussi 
que les vieilles soient sans adhérences ; maïs ce qu il ya de particulier 
c'est que ce n’est souvent ni l'intestin ni l'épiploon qui sont ad- 
hérens ; c’est le sac qui l'est quelquefois si considérablement que 
lon a toutes les peines du monde à lé détacher des parties voisines ; 
il est vrai qu’il y est naturellement attaché ; car, lorsque le péritoine 
est prolongé à travers l'anneau pour former le sac , et que ce pro- 
longement se fait peu à peu, et, à mesure que l'intestin le pousse, 
le tissu cellulaire suit le sac et de proche en proche ; il conserve ses 
adhérences naturelles : or ce n’est pas de ces adhérences simples 
et naturelles qu'il s’agit ; ou, si c’est de celleslà mêmes, c’est qu’el- 
les sont devenues beaucoup plus fortes, ce qui n’arrive pourtant 
qu’à la longue , ou qu'après de grandes inflammations , comme je 
lai observé en plusieurs occasions où je me suis s trouvé assez em- 
barrassé. y if QE AELOLE 

Un jour , entre autres, en faisant l’opération d’une hernie ancienne et fort 
grosse, après avoir fait l’incision pour découvrir le sac, j'eus beaucoup de peine 
à en détacher une partie, et je prévis que je aurais pas moins de peine à 
détacher le reste ; car, quoique, dans l’état naturel, la séparation de ce tissu 
se fasse avec facilité, elle devient très-difficile aus le cas dont il s’agit; car 

alors le tissu n’obéit point : c’est pourquoi, ne pouvant le séparer qu’avec peine, 
eten causant beaucoup de douleur, et de plus les parties renfermées paraissant 
adhérentes au sac, je me déterminai ; à laisser ces adhérences, et me contentai, 
sans ouvrir le sac, de débrider assez l’anneau pour réduire tout ce qui peut 
rentrer sans violence , laissant le surplus aux soins de la nature. 


Tel est le parti qu'il faut prendre en pareil Cas ; car la première 
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intention est de ne point mettre son malade au risque de perdre la 
vie; le guérir de son indisposition n’est que la séconde intention. 
Pouf suivre ce précepte dans le traitement d’un maläide attaqué 
d’une hernie telle que celle dont il s’agit il faut détruire l'étrangle- 
ment qui ferait périr le malade; mais il ne faut. pas réduire les 
parties, parce qu’on lui causerait: la*mogt. Qu'on se représente en 
effet un pauvre patient à qui l’on auraït entrepris de détacher toutes 
les adhérences , à qui l’on aurait ouvert le sac, au risque de blesser 
les parties qui y sont renfermées : si ces parties sont adhérentés au 
sac, si elles le sont entre elles , et si elles adhérent ( encore à l'anneau 
dans toute sa circonférence , quel risque ne court-on pas en en- 
treprenant de détruire toutes ces adhérences! Ceux qui ont yu des 
cas semblables se représenteront facilement l’état embarrassant du 
chirurgien , et le danger où se trouve le malade ; mais, en se con- 
tentant de débrider l'anneau, les parties sont mises àLaise, on 
n'expose point le malade. Il est vrai qu’on pourra m’objecter que 
ce n’est point le guérir, mais on aura satisfait à la principale in- 
tention, qui est de lui conserver la vie : voyons à présent si, dans 
le cas proposé, on est bien où mal fondé SNS TRE la cure 
radicale. | | 

On se souvienéra qu il s’agit ici des ; grosses hernies, et que nous 
avons dit d’abord qu’il est rare qu’elles scient récentes et sans, adhé- 
rence ; elles ne peuvent donc jamais rentrer totalement. D'où l'on 
doit SH nCRÉS que la cavité du bas-ventre ne peut pas recevoir favo- 
rablement un volume si considérable de parties ; d'autant gue cette 
cavité s'est, pour ainsi dire, accoutumée depuis long-temps à 
n’avoir qu'une certaine étendue, et que de plus les parties renfer- 
mées dans la hernie sont déteniEs! plus grosses qu elles n ’étaient, 
et qu'enfin elles ne se-sont séquestrées du ventre que peu à peu, 
par degré et par la suite du temps ; de sorte que , lorsqu'on veut les 
réplacer , le ventre se refuse , il n’obéit point, et que, si on force 
sa résistance, ce qu'on peut faire quelquefois, ces parties;peuvent 
rentrer ;: mais , commeé’elles sont encore toutes saigneuses , à cause 
des vaisseaux que l’on vient de couper, en détruisant leurs adhé- 
rences il doit se faire des épanchemens qui, causent inflammation, 
suppuration, et le plus SGUxPRL gangrène , suivie PEUR de 
la mort. de 

Mais,.en supposant que cela u’arrive point par cette cause, il 
serait toujours dangereux de remettre. dans le ventre un. grand 
volume de parties qui, depuis long-temps, se sont habituées dans 
la hernie, pendant que la cavité du ventre s’est, pour ainsi dire, 
accoutumée à ne les plus contenir; de sorte que, quand on les 
remet en leur prémiére place, elles y sont comme étrangères : cette 
dernière circonstance n’est pas la moindre. 


J'ai yu périr un malade qui était dans un état bien moins fâcheux, puisqu'on 
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*_ avait seulement fait la réduction d’une hernie assez grosse par le taxis, c’est 
à-dire par le seul toucher; je ne l’ai vu qu'après sa mort : ‘il avait une: dispo- 
sition inflammatoire par tout le ventre, et plusieurs intestins étaientgangrenés; 
depuis la réduction il avait été dans tous les symptômes de l’étranglement, 
quoiqu’ il n y en eût point. 


à 
‘ 


Cette ébsèrvätion: fait voir que la Saab des Lite d'un gros 
volume est capable de causer de fâcheux accidens , et la mort même. 


C'est ce que j’assure avoir vu dans un autre malade qui avait une hernie 
épiploïque d’une grosseur considérable: elle fut réduite sans beaucoup d’effor t 
on peut dire même avec facilité, quoique, depuis six rte sa tumeur ne 
fût point rentrée. Le malade ne put supporter le bandage qu’on lui appliqua ; 
il fallut l’ôter sur-le-champ, parce que, aprés lavoir mis, ilsurvint des nau- 
sées, puis le vomissement. Le malade se plaignait d’une “douleur sourde par 
tout F” ventre , accompagnée. d’un étouffement si considérable que, ne doutant 
point que les parties réduites n’en fussent la causé, on essaya de les faire 
ressortir ; mais tous les mouvemens que fit le malade furent inutiles: les efforts 
du vomissement, les convulsions qui survinrent, ne purent rien pousser an 
dehors; enfin dinfanint td de tout le ventre, la fièvre et les douleurs devinrent 
si vives que le malade mourut après quarante-huit heures de souffrance. 
J'avais proposé de faire une incision pour débrider l’anneau , et faciliter par 
ce.moyen la sorlie des parties, ce qui aurait peut-être réassi; mais on ne put 
y faire consentir le malade ni ses parens : il mourut, — À l'ouverture de son 
cadavre nous trouvämes toutes les parties du bas-ventre “cenflanrmées et 
presque gangrerées ; la portion de l’épiploon qui avait fait la tumeur était 
comme-une pelote, appuyée sur les bords de l'ouverture du sac: cette onver- 
ture semblait fermée à cause du gonflement. inflammatoire du péritoine 3 jy 
introduisis cependant mon doigt jusqu’ au fond : il n’y avait rien de renfermé;; 
le sac n’était point rentré, à cause de l’adhérence de ’il avait éontractée le long 
de sa route, Tous les assistans convinrent qu’il n’y aurait eu rien de mieux à 
faire pour sauver le malade que d’ouvrir pour débrider l’anneau, et faire sortir 


les parties, comme on fait, dans le cas contraire ; et on Le débride pour 
les faire rentrer. 


Cette maladie n’est pas nouvelle , mais l'opération que je propose 
peut passer pour telle : je l’ai faite deux fois dans des cas presque 
semblables : j'en parlerai en son lieu. 

On voudrait savoir si ce sont les parties qu’on vient de faire rentrer 
qui se trouvent affectées, ou celles qui sont dans le ventre : il est 
possible que les unes et, les autres y aient part. On conçoit bien que 
le ventre ; ayant été habitué peu à peu et depuis longtemps 4 à n'avoir 
qu’une certaine étendue , les partiés qu'on y fait rentrer, pour ainsi 
dire, dans un instant doivent subitement incommoder les autres ; 
elles-mêmes se trouvant comme étrangères, sont extrêmement 
gênées, trop comprimées, et doivent même souffrir beaucoup plus, 
puis qu’en les réduisant elles ont souffert différentes compressions 


et meurtrissures qui les disposent plus que les autres à Pi nana 
età la gangrène. 
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Cette observation, avec quelques autres que je rapporterai 
ci-après, apprennent qu’il ne faut faire rentrer les parties qu'avec 
beaucoup de douceur, surtout lorsqu'on sent de la résistance , non 
pas de la part de l’anneau ou de ce qui faisait l’étranglement ,.car 
cette cause peut se détruire , mais une résistance de la part des 
parlies qui font l’enceinte de la cavité du ventre ; c’est-à-dire qu'on 
ne doit point forcer les parties à rentrer lorsqu'on s'aperçoit que 
le ventre les repousse à mesure qu’on fait effort pour les introduire : 
mais aussi, pour les iaisser au dehors , il faut qu’on soit bien assuré 
qu'iln’y à point d’étranglement au-dessus de l'anneau ; auquel cas 
il n’y a pas de risque de laisser les parties sans les réduire , et de se 
contenter de les maintenir par une légère compression, par la 
situation et par le repos, employant d’ailleurs les remèdes géné- 
raux , et faisant observer le régime convenable. Cette méthode m’a 
réussi plusieurs fois : c’est ce qui m’a engagé à la pratiquer dans le 
cas qui suit : “ nul es itevf | | 


Un jeune homme fort et vigoureux me pria de lui faire l'opération d’une 
hernie qu’il portait depuis plusieurs années : elle était de la grosseur d’un petit 
melon; il en était quelquefois incommodé au point de ne‘ pouvoir continuer sa 
profession : mais ce ne fut pas ce qui m’engagea à lui faire l’opération, Après 
l'avoir refñsé pendant bien du temps, il tomba dans l’étranglement , et; loin 
de s’en affliger, il regarda ce mal comme un bien, puisque cela me détermi- 
nerait à lui faire l'opération. En effet je la jugeai nécessaire, et je n’attendis 
pas les grands accidens. Ayant invité plusieurs de mes confrères, tant pour 
leurs conseils que pour leurs mains, j'incisai la peau, puis j'ouvris le sac, je 
débridai l’anneau, et je procédai à la réduction; mais, après avoir fait rentrer 
une partie des intestins ( c'était le cæcum et une partie de l'iléon), je voulus 
en même temps réduire à proportion autant du mésentère, parce qu’il faut 
que l'intestin le suive; et, pour cela, je fis tenir les intestins renversés sur le 
dehors du ventre pour pousser dans l’anneau le mésentère qui était dessous ; 
mais il était trop gros: il aurait fallu couper plus de deux travers de doigt de 
l’aponévrose, de l’oblique interne, outre ce que j'en avais déjà coupé pour 
débrider suffisamment l’anneau : ce qui aurait fait une ouverture si grande que 
j'aurais eu lieu de craindre que le reste des boyaux, ou du moins une très- 
grande partie, ne fût sorti par là. — Le conseil fut bientôt.pris : jé proposa 
de laisser les parties dans l’état où elles étaient. Après avoir un peu rapproché 
la peau et le sac, j’enveloppai le tout avec des compresses trempées dans Ja 
décoction de guimauve, et je soutins. ces compresses et la tumeur avec un 
simple bandage en forme de suspensoir. Les accidens de l’étranglement ne 
subsistaient plus, parce que j'avais fait un débridement considérable; j'avais 
mis les parties à l’aise : de manière que les matières stercorales prirent leür 
cours le soir même ; le malade fut saigné copieusement ; il dormit une partie 
de la nuit; la personne que j'avais laissée auprès de lui avait humecté son 
appareil, de deux en deux heures, avec la même décoction chaude. Je le fis 
ressaigner, quoiqu'il n’eût ni douleur ni fièvre; je ne levai l'appareil que le 
soir, c’est-à-dire trente heures après l'opération, j’humectai les compresses 
avant que de les lever, et, pour tout pansement, j'en appliquai de nouvelles 
trempées dans La même décoction. Je continüai le même pansement pendant 
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cinq semaines , au bout desquelles sa plaie 1 fut parfaitement guérie. Alors le 
malade put marcher, et, peu de temps après, il reprit ses fonctions ordinaires, 
et sans incommodité, au moyen d’un suspensoir plus fort que l'ordinaire, 
mais cependant très- doux et très-commode. 


On remarquera que ce qui fait le volume extraordinaire des her- 
nies c’est le plus souvent l’épiploon; cependant il n’y en avait point 
dans celle dont je viens de parler, quoique je n’en aie guère vu 
de plus grosses sans y trouver hs ,Sicen er dans les hernies 
ventrales ou empHibales. 


N XIIL. 
De la Manière d' opérer lorsque la Hernie est attaquée de gangrène. 


Lorsque la gangrëné survient a aux hernies, c ’est presque toujours 
la négligence du malade ou l'ignorance de ceux qui l'ont soigné 
qui en sont cause ; j'ai déjà donné quelques exemples de lune et 
de l’autre cause : il s’agit ici, de remédier, autant qu’il est HORS - 
à leurs tristes effets. » 


Les différentes espèces de gangrène qui surviennent aux hernies 
peuvent attaquer la tumeur entière, et se communiquer à l'inté- 
rieur du ventre ; ou bien elles n’attaquent que les parties renfermées 
dans la hernie, pendant que les tégumens et le sac même n’en sont 
point attaqués. Lorsque la hernie entière et le ventre même s'en 
trouvent aimqués, il y a bien peu à espérer du malade. 


J'en'ai écpenéent AL échapper, un, entre autres, à quile scrotum, l'intestin 
et l'épiploon étaient gangrenés, et le bas-véntre considér ablement élevé, mais, 
à la vérité, encore douloût eux ; ce qui me fit penser que les parties renfer mées 

n'étaient pas dans le dernier degré de gangrène qui ôte toute espérance. Après 
avoir exposé aux parens tout ce qu’il y avait à craindre, je fis opération. 
J'avais découvert l'intestin et l’épiploon sans que le malade eût senti aucune 
douleur : depuis neuf jours qu’il était dans les accidens de l’étranglèment , 
l'intestin, quoique gangrené (c'était FOR n’avait encore aucune crevasse. 
Je délibérai un moment sur le parti que j'avais à prendre, etje me déterminai 
à ouvrir l'intestin en long de la longueur d’un pouce. Je choisis le milieu de 
la portion sortie ; les matières renfermées s’évacuèrent si ‘abondamment que je 
soupconnai qu’il.en sortit plus-que ce qui était alors contenu dans l’intestin, 
et que Le surplus venait de celui qui était renfermé dans le ventre; etj'en fus 
convaincu lorsque, un moment après, le malade rendit par cette ouverture 
quantité. de vents, et près d’une pinte de matière stercoraie trés-liquide, ce 
qui le soulagea Er Abe next: 2 

Je bornai là mon opération; je me crus autorisé à ne point débrider l’an- 
neau : en effet pourquoi le débrider jorsqu’on ne peut rien y faire entrer 
de bon , et que’ ce qu’il y a de mauvais peut sortir ? J’appliquai des linges 
fins “trempés dans la décoction émolliente , et des compresses, sur la partie 
malade et sur tout le ventre, trempées ‘dans la même décoction, le tout 
maintenu par un bandage simplement contentif; de manière que, l’intes- 
tin n'étant point comprimé, les matières stercorales pouvaient sortir. Cinq 
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heures après, je trouvai mon malade dans une situation à me faire espérer 
sa "guérison ; je levai l’appareil pour changer ses compresses et pour les net- 
toyer; je trouvai toutes les parties flétries, excepté. environ deux lignes 
près de l’anneau, où elles parurent un peu gorifléés. La nuit ne fut point fä- 
cheuse; le malade n'avait pas rendu beaucoup de matière : il y a apparence 
que tout ce qui ci-devant était dans l'estomac ou dans les intestins grêles 
s'était évacué : pour éviter de semblables évacuations je ne fis prendre au 
malade que quelques cuillerées’ de gelée , et même d'heure en heure. Le se- 
cond jour je distinguai clairement lendroit où la nature-avait décidé dé fairé 
la séparation du mort d’avec le vif, ce qui m 'engagea de couper une grande . 
portion des parties gangrenées; et, si je ne les coupai pas. toutes, c’est parce 
que le volume qu’elles avaient lors de l’anreau servait à retenir’ hors du 
ventre les deux embouchures du boyau; de plus ces portions gangrenées que 
je laissai encore attachées à l'intestin me servirent à passer des fils pour 
faire une anse et les retenir en dehors; car jusque là je ne m'étais point 
aperçu que les parties saines du boyau eussent contracté aucune adhérence 
avec lPanneau. by: | 
Le quatrième jour la suppurätion commençait de s établir , et les portions 
d’intestin attachées avec les fils commencaient de se séparer : n'étant aperçu 
que les deux bouts d’intestin tenaient un peu {l'annçau, etque, depuis quatre 
jours que l'opération était faite, elle s'était maintenue dans la même place sans 
avoir fait aucun mouvement pour se retirer vers le ventre, je ne changeai 
point ma manière de panser. Le cinquième l’une des portions de l'intestin at- 
tachées se sépara avec le fil que la tenait, et le lendemain l’autre portion 
se. sépara de même; la portion de V'épipléon que j'avais laissée ne se sépara 
que deux jours après celle-ci : alors, toute la plaie étant rouge et verrmeille, 
je vis clairement que, sur le restant de l’épiploon et des deux portions de 
l'intestin, il s'élevait des chairs qui semblaient continuées aveccelles que four- 
nissaient le voisinage de l’annean et les tégumens. J'avais le plaisir, deux ou 
trois fois par jour, de, voir trav. ailler la nature, ne faisant autre chose que 
nettoyer les matières fécales, et d'appliquer mes liniges mouillés dans la dé- 
coction émolliente.. Comme + malade s ’affaiblissait en suivant un régime si 
sévère , je joignis à à l'usage de la gelée le jaune d’un œuf cuit à la coqne, et 
je coudiisir ainsi le malade jusqu’au quinzième, que j *augmentai sa nourri- 
ture d’un autre jaune: d'œuf, d’un peu plus de gelée, et de quelques cuille- 
rées de l’eau de chiendent, que je ne lui permettais que lorsqu'il avait soif. 
Je m’aperçus que, depuis cette augmentation, je trouvais plus de matières 
fécales dans la plaie : cependant je ne diminuai point son ordinaire: sa maigreur 
et sa faiblesse m’indiquaient trop la nécessité de le nourrir: Jusqu’alors rien 
n'avait passé dans les intestins au-dessous de la ‘hernie; je hasardaï de lui 
donner un. demi-lavement : il le garda sans avoir rien produit; et, comme 
le malade sentit le lendemain düelqués borborismes dans le ventre, je lui fis 
donner un lavement entier avec la: décoction émolliente et deux cuillerées 
d'huile ; il le rendit au bout de six heures avec des matières durées et pelo- 
tonnées, qui sans doute avaient resté dans les gros intestin depuis le jour 
de l'étranglement. Les io suivans il ne prit que des demi-lavemens , qu'il 
ne rendit point : cela m’engagea de lui en donner encore un entier, qu'il 
rendit avec les autres et quelques matières pelotonnées , avec beaucoup? de 
bile, ce qui me fit croire que quelque chose avait passé de l’iléon dans le 
cæcum , et que par conséquent les deux portions de l'intestin coupé commen- 
çcaient de se réunir et de rétablir leur communication, et par conséquent le 
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cours des. matières stercorales : dès lors j’eus la satisfaction de trouver, de 
jour en jour , dans la plaie, moins de matières fécales , ét de voir que les de- 
mi-layemens, dont je continuais l'usage, facilitaient SAque Jour l'écoulement 
dés matières stercorales par l'annus. 

Je ne distinguais plus, à l'endroit de. l'anneau, ce qui était ci-devant intes- 
tin , les chairs qui garnissaient le fond de la plaie me semblaient uniformes; 
et, comme elles étaient louables, et telles qu’il le faut pour établir le fond 
d'une bonne cicatrice , je ne changeai rien à mes pansemens, me contentant 
d’être spectateur de la nature. Je vis peu à peu tarir les matières stercorales, 
ge reprirent entièrement leur cours par le fondement le trentième jour ; 

» peu de jours aprés , la plaie fut entièrement fermée sans -m° ‘être jamais 


servi d’autres médicamens que de la décoction émolliente. 
» 


Cette observation , et quelques autres que j'ai réprior te ci-des- 
sus, prouvent bien que les guérisons qui paraissent miraculeuses 
sont dues à la nature plus qu'à l’art, Heureux les malades qui 
tombent entre les mains de chirurgiens bien convaincus de cette 
vérité! ceux-ci s’attacheront seulement à éloigner tout ce qu’ils croi- 
ront pouvoir troubler ou interrompre la nature dans ses fonctions , 
et n'en auront pas moins de gloire. 

Ceux que j'ai vus périr ayant la gangrène à l'intestin avec ouver- 
ture , et par conséquent avec issue des matières stércorales, ne sont 
points morts précisément de l’une ni de Fautre : ce sont les circon- 
stances qui les rendent fâcheuses et mortelles. En effet, sï toutes 
les matières stercorales sortent au dehors, l'accident le plus fâcheux 
qu'elles puissent causer est le prurit, la démangeaison et la douleur, 
ce qui n’est point mortel ; au lieu que, si ces matières se répandent 
toutes ou en partie dans la cavité du bas-ventre, elles doivent causer 
nécessairement la mort; et c’est ce que nous avons toujours vu ar- 
river: lorsque l'ouverture de l'intestin ne s’est pas trouvée hors de 
l'anneau , ou lorsque , s’y étant trouvée, on n’a pas eu soin de ja re- 
tenir ‘au ‘dchors par les moyens que nous avons proposés ci-des- 
sus, car alors les matières qui s’échappaient dans la plaie lorsque 
l'intestin y était retenu s’échappent dans la cavité du bas-ventre 
lorsqu'on l’a laissé rentrer. 

La preuve que ce n’est point la plaie de li intestin qui fait mourir 
se trouve dans plusieurs observations que j'ai données ci-dessus À 
dans quelques-unes desquelles on a pu voir que la nature elle- 
même ouvre l'intestin dans les hernies, et que les évacuations qui 
s’ensuivent soulagent considérablement le malade.  Quelquefois la 
nature fait plus; elle perce les tégumens , s'ils ne Je sont point, 
pour rejeter au dehors les matières fécales. 

Mais , en supposant qu’elle ne soit point abandonnée à elle-même, 
un chirurgien, pour peu qu’il soit intelligent, ouvrira les tégumens, 
et épargnera à la nature cette dernière opération , qui a souvent con- 
servé la vie au malade. Car il est rare qu'un malade qui a supporté 
les accidens de létranglement, la gangrène qui s’en est suivie, la 
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rupture du boyau, et l’inondation des matières fécales dans les cel- 
lules graisseuses de dessous la peau ait encore assez de force et de 


courage pour attendre que ces matières aient gangrené , et percé 


la peau pour se faire jour au dehors. 


Un vendeur d’orviétan, se disant Hire courant de province en pro- 
vince pour débiter ses drogues eut la permission de dresser un théâtre sur 
la place de Cambrai. Pendant son séjour dans cette ville il fut mandé chez 
un malade qui avait une hernie assez considérable , et à laquelle les chirur- 
giens du lieu se disposaient à faire l'opération. Le prétendu opérateur assura 
que la maladie n’était qu’un abcès, il y appliqua un emplâtre : le malade 
renvoya ses chirurgiens, et, deux jours après, étant aux abois, l'opérateur , 
craignant de perdre la confiance de son malade, ouvrit le prétendu abcès, 
duquel, au lieu de pus, il sortit plein une jatte d’une matière fécale très- 
puante : le malade fut soulagé, et l’on cria partout victoire. Cependant les 
connaisseurs , surtout ceux qui avaient vu d’abord le malade, s’attendaient 
d’apprendre bientôt sa mort. Ils apprirent au contraire qu’il se toutié mieux, 
et effectivement , dans un mois, il fut parfaitement guéri. Frappé d’un tel 
événement, je tâchai de m’instruire des circonstances, et j'appris ce que je 
viens dé dire, et de plus que les matières stercorales n’avaient coulé par la 
plaie que pendant trois jours, et que l’opérateur n’avait pansé son malade 
qu'avec un simple emplâtre , qu’il disait être celui de Paracelse. 

Ce même. opérateur fitune seconde opération de la même manière et avec le 
même succés. Il fut mandé dans quelques villes de Flandre pour une sem- 
blable opération, et revint à Cambrai avec toute la réputation possible : on 


ne parlait que de son habileté et de sa dextérité. J'étais bien fâché d’avoir 


manqué l’occasion de le voir opérer ; mais, heureusement pour moi, je trouvai 
le moyen de m’approcher de lui comme curieux. Ma jeunesse ne lui porta 
point d’ombrage : il me mena avec lui, et ‘je lui vis faire, avec une lancette 
à abcès, l'ouverture d’une hernie , ni plus ni moins qu'il aurait fait. s’il eût 
ouvert un apostème suppuré. Il sortit des matières fécales; il appliqua sur 
la plaie son emplâtre , et, en moins d’un mois, le malade fut guéri. 


| CHAPITRE VLIL. 
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Quoique cette maladie ne soit connue que depuis peu, il y à, 


toute apparence qu elle n’est pas nouvelle : le grand nombre 
d'exemples que nous en avons tout à la fois peut faire penser que, 
si on ne s’en est point aperçu plus tôt, c'est faute d'attention. 

En effet, comme ce n’est pas toujours le plus formidable accident 
qui Gractérise une maladie, on doit écouter fout ce dont se plaint 
le malade, et faire attention à ce qui paraît bagatelle comme aux 
choses graves. C’est pour cela que , si quelqu'un des symptômes qui 
accompagnent une maladie suffit pour nous la faire connaître, et 


\ 


HERNIES. : 683 


que quelque autre semble n’en point dépendre, c’est à celui-ci 
particulièrement qu'il faut s'attacher ; il nous pourra peut-être dé- 
couvrir l'affection. de quelques parties que nous ne croyons pas 
affectées, et qui le sont cependant : il y à trop d'exemples de ce 
que je viens d'avancer dans la pratique de la médecine pour que 
je sois vongER d'en donner. 


çL 


Des Différences et des Causes des Hernies cystiques. 

Quoique jusqu’à présent nous ne puissions pas établir un grand 
nombre de différences dans les hernies de la vessie ; il est cependant 
certain qu’elles peuvent différer comme les autres hernies des aines ; 
et, dansle petit nombre que nous en avons vu de nos jours, il y 
en à qu’on peut appeler simples lorsque la vessie sort toute seule 
par les anneaux, et composées lorsqu'il y a en même temps une 
hernie d’intestin ou d’épiploon ; de plus les unes et les autres sont 
grandes ou petites , anciennes ou récentes, avec étranglement ou 

sans étranglement, avec ädhérence et sans adhérence. 

Il me semble que les causes de cette maladie ne doivent point être 
essentiellement différentes de celles qui produisent les hernies intes- 
tinales : je sais bien que, lorsqu'il y a-vice de conformation, les 
causes ordinaires agissent plus puissamment ; maïs je ne saurais 
croire que ce: vice puisse être la seule cause de toutes les hernies 
de la vessie, puisque nous en avons actuellement enffe les mains, 
qui, depuis quarante et cinquante ans qu’ils sont au monde, ne se 
sont aperçus de la hernie que depuis peu ; je penserais plus voloné. 
tiers que cette maladie serait la suite de quelque rétention. d'urine 
ou des fréquentes grossesses. 

Dans la rétention d’urine la vessie est si considérablement dilatée 
qu’elle.s’élève jusques et quelquefois même beaucoup au-dessus du 
nombril ; elle ne s'étend pas moins sur les côtés, puisque , dans 
les efforts que font les malades pour uriner , on sent qu’elle est vive- 
ment poussée vers les anneaux par l’action des muscles de la poitrine 
et du bas-ventre. 

On m'’objectera peut-être que, si lai vessie est pleine , elle est trop 
tendue pour obéir et entrer dans les anneaux : cela est vrai si elle 
reste toujours dans cette même tension ; mais, dans ceux qui n’urinent 
que’ par regorgement , la vessie n'ést pas toujoufs si tendue : en 
effet, après que la tension excessive a fait sortir une portion de 
l'urine , elle devient flasque., et alors elle peut obéir aux contractions 
rinlentes des muscles de la poitrine et du bas-ventre , qui la poussent 
insensiblement dans les anneaux, d'autant mieux que, les envies 
d’uriner éfant fréquentes, ces contractions sont souvent répétées. 

On w'objectera encore que la vessie s’affaisse, qu’elle se vide, 
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et qu’ainsi elle s'éloigne des anneaux : je réponds qu'il est vrai que ; 
dans l’état naturel, quand on urine, la vessie rapproche toutes 
ses parois du côté de son col par la contraction de ses fibres charnues; 
mais, dans l’état contre nature dont il est ‘question , il est impossible 
que cela soit : 4° parce que les fibres charnues ont perdu leur ressort ; 
20 parce-que la disposition inflammatoire qu'ont soufferte la vessie 
et les parties du péritoine qui la couvrent a rendu les fibres membra- 
neuses de toutes ces parties dures et épaisses de minces et pliantes 
qu’elles étaient : ce qui fait qu'elles ne peuvent plus obéir; de sorte 
que, quand même les fibres charnues auraient toute leur force , elles 
ne pourraient point replacer la vessie .en son lieu : d’ailleurs on sait 
que, quand l’inflammation dure quelque temps ou qu’elle revient 
souvent , ilse fait une adhérence plus intime de la vessie à toutes les 
parties du péritoine, auxquelles elle n’est naturellement. attachée 
que par un tissu celluiaire , c'est-à-dire par des fibres membraneuses 
trés-extensibles. FR | | 

La grossesse est encore une cause. de cette maladie. On sait que, 
dans les derniers mois, la tête de l’enfant appuie Sur le fond de la 
vessie, de manière que, lorsqu'elle se remplit d'urine, an lieu de 
s'élever du côté de lombilie , elle ne.s’étend qu’à droite età gauche, 
formant, pour ainsi dire, deux cornes disposées à s'introduire dans 
les anneaux, d'autant mieux que , dans la grossesse, toutes les‘en- 
veloppes du bas-ventre, étant obligées de s'étendre, perdent leur 
ressort, etque les anneaux, affaiblis et plus dilatés, sont encore moins 
en état de s’épposer au passage de la vessie. À # . 

Les observations que nous fournissent les ouvertures des cada- 
vres, et l'examen des malades qui sont affligés de cette maladie , 
ne serviront pas peu à confirmer ce que je viens de dire de ces 
causes. | vx RP 

{eo Dans ceux qui sont morts de rétention d'urine on trouve les 
anneaux affaiPlis par l’extension que cette région a soufferte.dans le 
temps de la dilatation excessive de la vessie. 2 0 0 

2% Lorsqu'on a entiérement vidé la vessie, on Ja trouve large 
et aplatie ; elle est adhérente à la surface du péritoine depuis la ré- 
gion hypogastrique jusqu'à lombilicale, au lieu que , dans l’état 
naturel, le ressort de ses fibres la ramène toujours dérrière les os 
pubis, qu’elle ne déborde point, s’élevant tout au plus jusqu’à leur 
niveau. | fa: 2 SERA MI DOS : 

3° J'ai même remarqué, à d’autres cadavres qui p’avaient point 
eu cette maladie, que la vessie, étant vide et retirée, dans ses 
bornes ordinaires, au-dessous du pubis, était arrondie ou plus ou 
moins plate, selon l’âge ou la vigueur du sujet; de manière qu'aux 
jeunes gens vigoureux elle était plus arrondie ; mais aux faibles et 
vieillards elle se trouvait toute plate : ce qui montre bien’que ;:dans 
les premiers, les fibres charnues de la vessie ayant toutes leurs 
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forces font effort tout à la fois pour rapprocher tous les points de 
la circonférence vers son col, et que, dans ceux où le ressort des 
fibres est considérablement affaibli ou entiérement perdu, la vessie 
nese vide que par la contraction des muscles du bas-ventre , Qui, 
poussant les viscères contre sa partie postérieure, la comprime et 
la vide en l’approchant, comme on le ferait en pressant une vessie 
pleine d’eau avec le plat de Ia main. 

4° Dans les femmes enceintes, ou qui meurent peu de temps 
après être accouchées, on trouve une semblable disposition aux 
muscles du bas-ventre et aux anneaux; la vessie est biscornue , 
et ne reprend pas toujours sa figure naturelle, puisque je l’ai trouvée 
plusieurs fois triangulaire dans des femmes trés-avancées en âge. 

5° Il est à remarquer que la vessie , tombée dans laine ou dans 
les bourses, ést toujours adhérente aux parois de la membrane 
vaginale qui accompagne les vaisseaux Spermatiques. 

6° Lorsqu'il se trouve dé l’épiploon ou de l'intestin, ces deux 
parties ont un sac qui les contient au-dessus ou à côté de la prolon- 
gation de la vessie, Dans ce cas il y a lieu de croire que la her- 
nie d’intestin ‘et. d’épiploon est une suité de la hernie de vessie : 
en effet, s’il est possible qu'il ne s'engage dans l’anneau que la 
partie antérieure et latérale de la vessie » Pour lors la tunique interne 
du péritoine garde son niveau dans le ‘ventre; mais, lorsque la 
vessie s'engage. plus avant, elle tire la portion de cette tunique 
interne qui la couvre par-derrière , ét, l’entraînant dans laine avec 
elle, forme une espèce de cul-de-sac dans lequel l'intestin et l’é- 
piploon peuvent s'engager avec facilité pour former une seconde 
hernié ; dans ce cas, lorsqu'on fait l'opération pour la descente de 
l'intestin ou de l’épiploon ; on trouve ces deux parties dans un sac 
particulier formé par l’alongement de la. tunique interne du péri- 
toine ,: et la vessie à côté et hors de ce sac enveloppée seulement 


dans Ja tunique vaginale ou tunique externe du péritoine, qui est 
sa couverture naturelle par-devant, 


SH. 


Des Signes et Symptômes qui accompagnent et font connaïtre la 
rit Hernie cystique. PERS 


En VU ’ . ’ 
1° Un des signes des plus certains de la hernie de la vessie est 
que la tumeur s’évanouit quand on la presse ; elle ne fait point de 
bruit en se vidant comme fait la hernie de l'intestin. — 20 Lorsque 
le malade à un grand besoin d’uriner, la tumeur est fort grosse. 
— 3° Quand il urine, elle se vide toute; sinon, en la pressant avec 
la main après avoir uriné , il vide facilement sa tumeur, et sent 
immédiatement après une nouvelle énvie d'uriner. — 4° On sait 
que le vomissement et la suppression des matières stercorales sont 

47 
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les symptômes les plus ordinaires des hernies d’intestin où il y a 
étranglement; mais, quand l’étranglement survient à la hernie 
simple de la vessie, le vomissement arrive tard, el n est pas consi- 
dérable. — 5° Il y a douleur aux reins et au-périnée. — 6° Il y a 
suppression totale de Purine sans qu’il y ait suppression des matières 
stercorales, à moins qu’il n’y ait hernie composée avec étrangle- 
ment. — 7° La hernie où il se trouve une portion considérable de 
la vessie a presque toujours les apparences extérieures d’une hy- 
drocèle; on y trouve fluctuation'et transparence. 

La tumeur s’évanouit quand on la presse, parce que la vessie est 
pour lors séparée comme-en -deux parties , l'une supérieure, qui 
forme la tumeur; l'autre inférieure, dans laquelle se vide la supé- 
rieure quand ôn la presse , et qu’il n y a point d'étranglement : elle 
ne fait point de bruit, parce qu’il n’y a point d’air ae la vessie 
comme il yen a dans les intestins. 

Puisque la portion de la vessie renfermée dans la titi de laine 
conserve sa cavité et sa communication avec la portion inférieure , 
il n est pas étonnant de la voir grossir lorsque le malade a un pres- 
sant besoin d’uriner, puisque ce besoin suppose qu’il y a une grande 
“quantité d'urine dans l'une et l’autre portion de la vessie. 

Quand le malade urine, sa tumeur s’évanouit par l’écoulernent 
de urine lorsque la communication est libre; si urine ne s'écoule 
pas d'elle-même , le malade la fait couler en pressant sa tumeur ; et 
il ne sent immédiatement après une nouvelle envie d’uriner que 
parce que l'urine qu'il fait couler de la tumeur dans la partie pos- 
térieure de la vessie y cause les mêmes irritations en la remplissant. 

Le vomissement qui survient à la hernie cystique avec étrangle- 
ment n’est pas considérable, et survient plus tard qu’à la hernie 
de l'intestin, parce que, dans cette dernière, le cours des alimens 
et des excrémens est intercepté, et que ces matières peuvent 
causer le vomissement par leur quantité, qui augmente toujours , et 
par la qualité irritante qu’elles acquièrent. Eg leur séjour ; ce qui 
est bien différent dans la hernie de vessie : j'ai seulement remarqué 
que le hoquet survient à la hernie cystique avant le vomissement ; 
et, dans la hernie de l'intestin, le vomissement arrive le premier , 
et le hoquet après : je n’ai pas encore pu rendre raison de ces 


phénomènes. La douleur des réins et celle du périnéé sont causées: 


par l’inflammation de la vessie qui se communique aux reins par la 
continuité des uretères, et au périnée par celle de Furéthre. 

La rétention d'urine est un effet de cette inflammation, laquelle, 
transmise aux reins, empêche la filtration de l'urine : bornée à 
lurétère , elle empêche le dégorgement dans la vessie, et le malade 
. a les symptômes de la néphrétiqüe ; ou‘enfin, bornée au col de la 
vessie, elle empêche son écoulement au dehors. 
 Hest évident que la fluctuation et la transparence , qui sont signes 
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de l’hydrocëéle, doivent se rencontrer à la hernie cystique, puisque, 
dans l’une et dans l’autre de ces maladies, il y a de l'eau dans un sac 
membraneux. 1 ar 

Lorsque cette maladie est simple, elle n’est pas d'un danger 
éminent; la compliquée n’est pas même fâcheuse par rapport à la 
vessie, si ce n’est qu'on doit éviter de la couper, ce qui arrive tou- 
jours quand on la méconnaît en la prenant pour quelque autre partie: 
c’est pour cela que je donnerai des moyens pour la distinguer. 

Il y a des praticiens qui, pour éviter d'intéresser la vessie quand 
on: fait l'opération du bubonocèle, disent qu'il est sage et prudent 
de faire uriner le malade; mais, outre que cette précaution peut 
linquiéter , elle n’est d'aucune utilité : en effet, en sondant, on ne 
peut vider.que la partie de la vessie qui est dans le bassin ; puisque 
l'étranglement empêche de vider celle qui se trouve engagée dans 
l'anneau. Je conseille plutôt, pour éviter d’intéresser la vessie, 
que, après avôir ouvert le sac herniaire, si l’on trouve quelque 
tumeur aqueuse ou sac rempli d’eau, d'examiner si la tissure de 
ce sac est musculeuse, auquel Cas on aurait à craindre que ce füt 
la vessie ; au lieu que; si cette tumeur aqueuse n’était renfermée 
que dans une membrane fine «et déliée; on la regarderait comme 
une simple hydatide, et il n’y aurait aucun danger de la couper ; 
mais, pour plus grande sûreté, il faut débrider l'anneau qui fait 
l’étranglement ; ensuite on presse la tumeur aqueuse » laquelle se 
vide dans la partie inférieure de la vessie si la descente est cystique, 
et-qui ne se vide point si c’est une hydatide. 

La portion de la vessie engagée dans les anneaux quand il ya 
étranglement ne peut pas se vider en sondant le malade. La per- 
sonne attaquée de hernie de vessie a de temps en temps des rétentions 
d’uriné avec étranglement à l'anneau ; j'ai sondé un malade dans ce 
cas sans vider la tumeur de laine, ce qui prouve qu'il est inutile 
et même désavantageux de prendre la précaution susdite avant de 
faire Popération. if | kt 

Quand la hernie de vessie commence, elle est bornée au pli de 
laine ; il paraît en cet endroit une élévation ; mais, lorsque les 
malades ont une grande envie d’uriner,- cette tumeur disparaît, 
parce que la vessie, en se remplissant, devient ronde, et rétire à 
elle la portion qui avait été poussée dans les anneaux. Ainsi cette 
hernie commençante paraît et disparaît selon que la vessie est vide 
ou plus ou moins pleine d’urine. C’est la raison pour laquelle les 
malades , et même les chirurgiens peu attentifs, la méconnaissent 
dans sa naissance; ce serait cependant le temps d’y apporter remède : 
un bandage bien conditionné , porté avec assiduité , le repos et un 
régime convenable s’opposeraient à son progrès, et la guériraient 
même avec plus de facilité qu’on ne guérit les hernies d’épiploon et 
d'intestin. jrs | 
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Ce qui fait que les malades négligent cette maladie dans son com- 
mencement c'est parce qu’elle n’est pas douloureuse; ils ne sont 
point travaillés de colique, comme le sont ceux qui sont attaqués 
de hernie intestinale. De plus, cette tumeur ne paraissant que lorsque 
la vessie n’est qu’à demi pleine, et disparaissant totalement lorsqu’ellé 
est remplie par les raisons que j'ai dites ci-dessus , le malade ne croit 
pas que cette maladie puisse être de conséquence , et la porte long- 
temps sans s’en plaindre ; et, s’il s’en inquiète, et qu'il s'adresse à 
quelque chirurgien sans expérience , il le confirmera dans la pensée 
que sa maladie n’est pas dangereuse , parce qu’il n’y trouvera pas 
les symptômes attachés aux autres hernies. 

On se ressouviendra que je ne parle que de celles qui ne sont pas 
encore formées, ou de celles qui, quoique anciennes, n’ont pas 
fait un progrès considérable. Elles ne commencent d'inquiéter le 
malade que lorsqu'il a eu quelques difficultés d'uriner , des douleurs 
dans le ventre, dans laine; et, comme ces symplômes sont encore 
trop légers, et qu’ils ne subsistent pas long-temps, le malade ne 
souffre pas encore. assez de ce mal pour s’en plaindre. Ce n’est 
ordinairement que la rétention d'urine qui le détermine à appeler 
le chirurgien, lequel, s’il n’est instruit de la cause du mal, se trou- 
vera bien embarrassé; car celte espèce de rétention d'urine diffère 
essentiellement des autres. 1° Elle est toujours accompagnée de 
tumeur dans l’aine , puisqu'il y a hernie ; mais, comme cette tumeur 
n’est pas accompagnée des symptômes que causent les hernies 
d’intestin, un jeune chirurgien peut être embarrassé dans le juge- 
ment qu’il en doit faire, et conséquemment il doit l'être aussi dans 
le choix des moyens qu’il doit employer pour soulager le malade. 
2° La difficulté d’uriner n’est pas toujours douloureuse, car l'urine 
coule ; le malade se plaint seulement de ce qu’il sent ou croit sentir 
encore de l'urine dans la vessie, et qu’il sent bien qu'elle ne fait 
sa. fonction qu'à demi. Cette sensation accompagne toujours les 
rétentions d'urine ordinaires lorsque l'urine sort de la vessie par 
regorgement ; et, si elle se trouve dans la difficulté’ d’uriner causée 
par la hernie de vessie, ce n’est point qu'il soit resté beaucoup 
d'urine , c’est seulement parce que la partie de la vessie retenue dans 
l'aine empêche que son fond et ses parois s’approchent intimement, 
comme cela doit arriver dans l’état naturel ; ce qui produit une cer- 
taine sensation qui fait juger qu’on à rendu Jusque la dernière 
goutte d'urine qui y était renfermée. 


Un chirurgien de Ia campagne m’amena un laboureur qui se plaignait de 
cette difficulté d’uriner , pour laquelle de temps en temps son chirurgien lui 
passait des bougies dans Purèthre: l’un et l’autre avaient remarqué que , après 
avoir fait usage des bougies pendantquelqués ; jours, les urines coulaient mieux, 
ce qui leur avait fait penser que les carnosités étaient la cause de cette ma 
ladie; et ils le croyaient d’autant mieux que le malade avait eu une gonorrhée 
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que le chirurgien disait avoir été accompagnée d’un bubon, lequel avait dis- 
paru , et que, depuis ce temps-là, il paraissait et disparaissait plusieurs fois 
dans une même journée. Le cas me parut trop nouveau pour m’en rapporter 
à ce simple récit. J’examinai les glandes de l’aine; je n’y trouvai aucun gon- 
flement : d’où je jugeai que la tumeur qu’ils prenaient pour un bubon était 
toute autre chose, me paraissant impossible que des glandes pussent former 
un bubon et se dégonfler si parfaitement plusieurs fois dans la même journée; 
mais je trouvai l'anneau de l’oblique externe fort dilaté. Cette circonstance 
me donna occasion de faire plusieurs questions au malade, et j'appris que ce 
prétendu bubon ne paraissait point la nuit, et, que s’il se couchait avec cette 
tumeur, il ne la trouvait plus en s’éveillant ; je ne doutai point que ce ne fût 
une hernie de vessie commençante : un bandage convenable porté assidument 
le guérit de la hernie, et fit évanouir toutes les idées de rétention d’urine 
et de maladie vénérienne; mais une chose qui m’étonna fut que, dans tous 
les récits du chirurgien et dans ceux du malade, je ne trouvai rien que je 
pusse accuser d’être la: cause de cette maladie. 


h. 


CHAPITRE IX. 


DE QUELQUES. OPÉRATIONS QUI SE PRATIQUENT A LA 
__ VERGE. | 


ARTICLE PREMIER. 
DU PHIMOSIS.. % 


LE phimosis est une maladie dans laquelle le gland est couvert 
de son prépuce, sans qu'on puisse facilement le découvrir : les 
enfans naissent quelquefois avec cette maladie. Ce vice de la pre- 
miére conformation est appelé: par quelques auteurs phimosis 
naturel ; et ils appellent phimosis contre nature celui qui survient 
après Ia naissance par quelque cause particulière, que nous 
détuillerons en son lieu après avoir traité du phimosis que les 
enfans apportent en naissant. pe 


| Ç KE. 
Du Phimosis naturel, 


Les enfans naissent presque toujours, avec l'ouverture du pré- 
puce trop étroite pour qu'on puisse entiérement découvrir le 
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gland : cette conformation n’est pas vicieuse à un certain degré, 
ou du moins elle se répare quelquefois d'elle-même à mesure 
que l'enfant croît; de sorte que, lorsqu'il atteint. l'âge de douze à 
quinze ans, temps où l'érection commence d’être forte, la verge 
s'alonge , et le gland dilate le prépuce. 

Il y à cependant des cas où l’érection ne suffit pas pour dilater le 
prépuce, comme lorsque le rétrécissement est considérable, et 
que le frein ou filet du gland est fort court ; car alors, plus ln 
est forte, plus le. gland se. tourne vérs le bas; de sorte que, au 
lieu de se présenter au trou du prépuce par son bout, il s’y présente 
par sa partie large, ce qui ne peut si bien opérer la dilatation 
que s’il s’y présentait par son extrémité, laquelle , étant de figure 
conique, y entrerait, le dilaterait peu à peu, et, pour ainsi dire, 
imperceptiblement. 

Dans le cas même où rte du prépuce ne serait pas Con- 
sidérablement étroite, il y à une autre circonstance qui mettrait 
un grand obstacle à la dilatation, c’est lorsque le prépuce est trop 
long ; car alors il obéit à l'érection, il s'étend, et prête sans résister 
à mesure que la verge s’alonge ; de sorte que, le gland ne faisant 
point d'effort contre l’ouverture du prépuce, celle-ci ne peut se 
dilater. 

Ce n’est pas qu’il soit absolument nécessaire qu'à certain âge cette 
ouverture soit si grande : pourvu que les urines passent avec facilité, 
cela suffit. Mais il vient un temps où la nature destine ces organes à 
d’autres fonctions, pour l'exécution desquelles le rétrécissement du 
prépuce est un grand obstacle : cependant c’est quelquefois dans 
cette occasion que le prépuce achève de se dilater, ou qu’il se 
déchire, parce que le gland est forcé d’y passer tout entier ; mais , 
si cette dilatation n’est pas complète , ou qu’elle soit forcée , il arrive 
que le gland, étant sorti, ne peut retourner à sa place ; alors il en 
résulte un paraphimosis, qui devient quelquefois une maladie fà- 
cheuse, de laquelle nous parlerons dans la suite. Lorsque la circon- 
férence de Youverture du prépuce est déchirée par l’effort qu’aura 
fait le gland pour y passer ,on a quelquefois de la peine à replacer 
le prépuce, et, dans le cas où l’on le replace sans peine, la cir- 
conférence de l’ouverture s’enflamme, et cause un phimosis : c’est 
ce que j'ai vu plusieurs fois arriver à de nouveaux mariés la première 
nuit de leurs noces. 

Ceux qui ont naturellement le prépuce à demi ouvert, et qui se 
dévouent à la continence, ne courent point risque d’avoir cette 
maladie, mais ils sont sujets à un autre inconvénient : Phumeur 
sébacée que fütrent les glandes qui couronnent le gland s’amasse 
sous le prépuce ; elle s’aigrit, et cause démangeaison , inflammation, 
et même un écoulement qui ressemblerait à une gonorrhée si la 
matière qui flue venait de l’'urètbre : c’est pourquoi elle en impose 
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quelquefois à des malades , et même à des chirurgiens peu attentifs, 
qui ont pris cet écoulement pour une gonorrhée. 

De cette maladie mal gouvernée il résulte quelquefois une adhé- 
rence du prépuce avec le gland : comme cette adhérence, de telle 
cause qu’elle vienne, est quelquefois incommode et fâcheuse , j’en 
rapporterai quelques exemples : | 


Un jeune homme vint me consulter sur ce que, depuis quinze jours qu’il 
était marié à une jeune veuve, il n’avait pu consommer le mariage; il était 
novice, et n’avait jamais connu d’autres femmes que la sienne ; mais celle- 
ci, ayant plus d'expérience que lui, s’aperçut bientôt qu’il n’était pas con- 
formé comme son premier mari, et lui conseilla de me consulter.—Ilse plaignait 
de ce qüe, lorsqu'il voulait introduire la verge, il souffrait et faisait souffrir 
sa femme : l'ayant examiné, je connus d’abord que la grosseur de la verge 
n’était point la cause du cas dontil s'agissait : le prépuce était adhérent au 
gland, et il me parut l'être dans toute ‘son étendue, excepté environ uné 
ligne à la circonférence du trou de l’'urèthre. Je conçus que la verge ne pouvait 
glisser contre les parois de la vulve, et que , faisant effort pour l’introduire , 
il en résultait deux choses : la première, que louverture de l’urèthre était 
violemment tirée dans tous les points de sa circonférence, et lui causait beau- 
coup de douleur; la seconde, c’est que, la verge ne pouvant glisser contre 
les parois de la vulve, celle-ci était poussée dans le vagin, et causait aussi 
beaucoup de douleur à la femme. L’ayant visitée elle-même, j'observai qu’elle 
avait les nymphes si longues que, dans l’action, elles se renversaient dans 
le vagin, parce qu’elles étaient poussées avec violence par la verge. — Je 
commençai par faire l'opération qui convenait à la femme; et peut-être que 
je ne l’aurais pas faite au mari s'ils’était contenté du moyen que je lui indiquai 
pôur introduire la verge, et ne sentir aucune douleur dans l’introduction : 
c'était le blanc d'œuf dont la femme devait se mouiller Ja vulve : l’entrée 
en devenait glissante, et. la verge s'introduisait avec plus de facilité ; mais , 
soit qu’ils se fussent rebutés l’un et l’autre d’un préliminaire qui gênait leur 
passion, soit que le mari fût plus instruit sur le plaisir que le gland décou- 
vert procure , il voulut absolument être opéré. La cause de l’adhérence du pré= 
puce était un phimosis que le jeune homme avait dès sa naissance : on avait 
négligé de lui faire l'opération, laquelle, dans le temps, n’eût été qu’une ba- 
gatelle. Dès l’âge de sept à huit ans il fut sujet à des sappuratious; entre le 
prépuce etlegland, qui revenaient souvent , et qui furent enfin suivies de 
l’adhérence des parties excoriées. 4 


Un autre jeuné homme de vingt ans, fortet robuste, vint me consulter pour 
une semblable adhérence du gland avec le prépuce, mais dont la cause était 
bien différente. À l’âge de cinq ou six ans il pissait au lit, et, pour éviter le 
fouet et les reproches de ses père et mère, il s’avisa de se lier la verge avec 
une ficelle ; il ne pissa pas au lit cette nuit-là, mais il fut réveillé par une vive 
douleur causée tant par la forte ligature qu’il avait faite que par la grande 
envie d’uriner. — Il nepüt délier sa ficelle ; le nœud, qui était double, et 
le cercle qu’elle faisait, étaient cachés par la peau, qui s'était gonflée ; il 
n’osait se plaindre : cependant les vives douleurs et la fièvre qui survint le 
décélèrent; on envoya chez le chirurgien de la famille, quisfut obligé de cou- 
per la ficelle avec un bistouri, ce qu’il ne put faire sans entamer la peau 
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assez profondément. — Cet enfant n’urina pas d’abord après l’opération; ce 
ne fut que plus d’an quart d'heure après, encore fallut-il passer une sonde 
pour dilater le canal dans l'endroit oblitéré; les douleurs de la verge ne furent 
üun peu appaisées qu'après la sortie des.urines; on appliqua les médicamens 
propres à combattre la pourriture; mais, re cela, le gangrène se mit dans 
le lieu de la ligature , et par la suite il s’en sépara quelques escharres ; le 
prépuce et le eland furent enflammés, et, pressés l’un par l’autre , il se fit 
suppuration aux surfaces par lesquelles ils se touchaient mutuellement. — 
Après qu’il m’eut fait le récit qu’il tenait de ses père et mère, et en partie de 
ce que sa mémoire pouvait lui rappeler, j'examinai la verge : la gland était 
entièrement caché par le prépuce, qui surpassait de près d’un pouce; je crus 
qu’il y avait ou pouvait du moins y avoir adhérence dars toute l'étendue du 
gland, et le malade le croyait aussi; cependant je trouvai le moyen de passer 
un stylet qui entra d’abord dans l’urèthre : je le retirai un peu, et j’essayai 
de le porter à droite et à gauche, mais je ne pus alors le porter plus loin, — 
Je conseillai l'opération ; et le malade, qui était près de se marier, y con- 
sentit. Je décrirai ci-après la manière dont il faut la faire dans les cas sem- 
blables à ceux que je viens de rapporter; Je reviens au phimosis de nais- 
sance. 


Il y a des enfans qui naissent avec l'ouverture du prépuce si 
étroite que l'urine ne peut y passer qu'avec peine ; il y en a d’autres 
qui n’y ont point d'ouverture du tout, de sorte qu'ils ne peuvent 
pisser. Je n’ai vu que deux fois cette dernière espèce de phimosis; 

mais l’autre espèce est fort commune, et les suités en sont bien 
différentes. 

Lorsqu'il n’y a point Re are les nourrices et les remueuses 
en sont bientôt averties , parce que lc couches ne sont point mouil- 
lées, que les enfans souffrent et crient beaucoup , et qu’enfin l'urine, 
qui cause cette douleur parce qu’elle ne peut sortir, s'amasse dans 
la cavité du prépuce, et y forme une tumeur si considérable que 
la verge et le scrotum ne paraissent point. Cette tumeur est ronde, 
lisse, blanche et repoussante au toucher, comme serait une hydrocèle 
extrémement pleine et étendue; comme elle est un peu étroite à 
l'endroit du pubis , on croirait qu’elle aurait un pédicule ; mais cet 
endroit plus étroit est la verge, dont la peau a prêté pour fournir 
à l'agrandissement de la tumeur à mesure que lurèthre y a déposé 
l'urine. 


Sije fus surpris de voir cette tumeur pour la première es les femmes 
qui avaient remué l'enfant l’étaient bien davantage; il n’y avait que deux 
heures qu’elles l'avaient lavé, nettoyé, emmailloté, et que , bien loin de 
croire ces parties mal Confor mées, elles en avaient fait l'éloge ét un pronostic 
avantageux. Elles ne m’eurent pas plus tôt dit cette circonstance que je connus 
‘la maladie; je dissipai leur crainte, et sur-le-champ l'enfant fut soulagé par 
une opération de laquelle je parlerai ci-aprés. - 


L'autre enfant &qui je fis la même opération ne fut pas si heureux : aussi- 
tôt qu'il fut baptisé , on l’emporta en campagne; on n’eut pas le temps de 
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connaître sa maladie ; la nourrice, qui ne l'avait point vu remuer avant que 
de partir, fut dbligée de le démailloter en arrivant chez elle , parce qu ’il avait 
crié pendant tout le chemin. Ce fut elle qui se trouva bien surprise de voir 
une tumeur si considérable dans cet endroit, elle à qui on avait donné ou 
plutôt à qui on avait cru donner nn garçon bien conformé. Elle fit avertir la 
famille , et envoya chercher le chirurgien de son village, qui ne ‘s’y connut 
pas plus qu’elle : il ordonna cependant des fomentations de vin chaud qui 
ne firent rien ; le ventre de l’enfant devint tendu , dur et douloureux. — Une 
tante de l'enfant me vint prendre et m'y mena: je connus de quoi il était ques- 
tion, et , Par une opération semblable à celle que je fis au premier enfant , il 
rendit près de chopine d’urine, et füt guéri si promptement que les habitans 
furent presque autant sarpris de la guérison qu'ils l'avaient été de la maladie. 
Il était temps que j’arrivasse pour sauver la vie à ce pauvre innocent : il ne 
respirait presque plus; déjà tout son corps était bleuâtre ; ses extrémités , 
froides et couvertes d’une humidité gluante ; l'instant d’après l’opération, ses 
cris plaintifs cessèrent, il téta et s’endormit. 

Sans cette évacuation , ilserait mort ayec tous les symptômes que cause là 
rétention d'urine : c’en était une en effet, puisque le cours de l'urine était 
intercepté , avec cette différence que l'obstacle n’était ni dans la vessie ni 
dans l’urèthre; le trou du prépuce était bouché, les urines ne sortaient point, 
jetavaient dilaté la vessie, les uretères, Jeb néius et l’urèthre mème avant que 
de dilater le prépuce : € est cette dartres qui a résisté plus long-temps à l'effort 
des urines; mais enfin elle a cédé, et peu à peu elle s’est dilatée jusqu’à 
former un sac ou kyste de la grosseur d’un œuf de poule d'Inde. 


J'ai vu arriver presque la même chose quoique le prépuce ne füt 
pas entièrement fermé : il suffit que cette ouverture soit moins large 
que celle de lurèthre pour qu’elle ne jette pas au dehors autant 
d'urine que l’uréthre en fournit ; ce qu’elle en jette de moins se loge 
entre le prépuce et.le gland, ct forme une tumeur plus ou moins 
grosse, selon la différence de ces deux ouvertures. 

On voit par ce que je viens de dire que la difformité du prépuce 
peut nuire aux fonctions de la verge : de ces fonctions les unes 
s’exécutent dès la naissance, el les autres ne s’exercent que dans 
l’âge de virilité : dans le premier âge il est absolument nécessaire 
que l’ouverture du prépuce soit au moins aussi grande que celle de 
Yurèthre ; et, dans lesecond, il faut que cette ouverture laisse passer 
le gland avec facilité, même dans $on plus grand volume, tel qu'il 
doit être dans l'érection de la verge. 


Une femme m'amena un enfant de six ans qui avait louverture du pré- 
puce si étroité que, lorsqu'il urinait, il souffrait considérablement : je le fis 
uriner en ma présence; et, comme l'urine ne sortait pas à mesure que l’urèthre 
la fournissait , la cavité du prépuce en fut aussitôt remplie, et il se forma une 
tumeur assez grosse, même avant qu’il sortit aucune goutte d'urine : quand 
la poche:fnt pleine, l’enfant commença de souffrir, et l’urine commença de 
couler ; elle jaillissait fort loin, mais le jet n'était pas plus gros qu'un fil 
d’Epinai : je lui fis promptement l'opération , et il guérit en peu de temps. 


Un autre enfant me fut amené ayant pareille maladie, mais avec des pierres 
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qui s'étaient amassées dans la cavité du prépuce , l’une desquelles, longue de 
deux lignes et:de ‘la figure d’un grain ( d'avoine, s'était engagée par son petit 
bout dams le trou du prépuce, et elle interceptait le passage de Purine; 
j'essaÿai de la tirer, mais elle glissa et rentra, puis Penfant urina avec plus 
de facilité ; : je lui fis l'opération, je tirai Se pierres, et il 4 guéri en très- 
peu de temps. 


… 
e 


Un antre enfant de six ans avait, dés sa naissance, le prépuce si étroit qu’il 
urinait toujours avec douleur : pendant trois ans il n’eut que cette seule 
incommodité; et, quoiqu’elle lui causât beaucoup de douleur , il s'y était, pour 
ainsi dire, habitué , et ses père et mère ne s’en effrayaient point. — ll cest à 
remarquer que, dans tous ces cas, le prépuce reste plein d'urine, quoiqu'il 
n’y en ait plus dans la vessie : c’est pour achever l’évacuation que les enfans 
sont obligés de presser le prépuce avec la main pour le vider; mañs ils ne 
peuvent jamais en faire sortir la dernière goutte , soit parce qu’en comprimant 
le prépuce ils font rentrer.une partie de l’urine dans l’urèthre, ou parce qu’il 
se trouve quelques pierres dans le prépuce qui empêchent l'éxacte compres- 
sion, comme il est arrivé à celui dont il s’agit. Au commencement de sa qua 
trième année, la difficulté d'exprimer les dernières gouttes d’urine fut si 
grande et accompagnée de si grandes douleurs qu’il n’osait plus comprimer 
son prépuce pour la faire sortir, de manière que le restant sortait goutte à 
goutte le long des cuisses. — Dans ce temps-là on s’aperçut qu’il y avait une 
Pierre dans la cavité du prépuce; on la poussait d’un côté et d’autre sans causer 
aucune douleur ; mais elle augmenta peu à peu , de sorte que, étant grosse 
comme une prune, on ne pouvait plus la changer de place; celle qu’elle garda 
toujours depuis fut le bas du gland du côté du filet, où elle angmenta. au 
point d’intercepter de temps en temps lé cours de l'urine ; enfin la difficulté 
d’uriner devint si grande dans la sixième année que l’on eut recours à moi : 
je fis l’opération convenable+-et il fut parfaitement guéri. 


SH: we: 
Du Phimosis qui vient aprés. la naissancé. 


Ce genre de phimosis, auquel on donne le nom de phimosis 
contre nature, est de deux espéces : :- l'une bénigne, et l'autre 
maligne. 3 

Si une maladie peut être appelée bénigne, ce n’est que par. 
comparaison : on a coutume d'appeler phimosis bénin celui qui 
n’a point de cause interne; et lon nomme phimosis malin celui 
qui est causé par un virus, comme sont les phimosis véroliques, 
scorbutiques, cancéreux ou scrofuleuxs mais il est bon de faire 
observer qu’il est rare que les uns’et les autres arrivent si n’y 
a pas quelque disposition naturelle: en effet j'ai presque toujours 
remarqué que ceux qui étaient attaqués de cette maladie avaient. 
naturellement le prépuce étroit ou fort long. 

Lorsque le trou du prépuce n’a précisément que ce qu il faut 
de largeur pour permettre le passage du gland, et encore mieux 
lorsqu'il faut forcer un peu pour faire passer le gland, alors , si le 
_prépuce ne peut repasser pour recouvrir le gland, il arrive un 
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paraphimosis; et, si l'on peut repasser le prépuce, la plus lé- 
oère inflammation ou le moindre gonflement qui survient empêche 
de-découvrir le gland, et voilà un commencement de phimosis ; 
au lieu qué, lorsque l'ouverture du prépuce est fort large, il peut 
y avoir inflammalion ou gonflement à un certain degré , sans ‘que 
cela empêche de découvrir le gland. | 

Il faut une cause bien puissante pour causer le phimosis à ceux 
qui ont naturellement le trou du prépuce fort large ; il n’y a personne 
qui n’ait fait cette remarque, et qui n’ait pansé des chancres en dé- 
couvrant le gland, et puis Je recouvrant de son prépuce après les 
avoir pansés. Cette facilité de découvrir le gland pour panser les 
chancres est très-avantageuse : le malade souffre moins, et ne 
court point tant de risque qu’il en court lorsqu'il faut porter, pour 
ainsi dire, au hasard les médicamens sur les chancres, ou même 
en injectant sous le prépuce des liqueurs appropriées. 


Les chancres ne causent le phimosis, . pour ordinaire, que 
lorsqu'ils attaquent le prépuce même, et surtout les bords de son 
ouverture : si on Va vu quelquefois causé par des chancres Sur 
le gland, c'est presque toujours parce .qu’ils en attaquent la cou- 
ronne dans l'endroit où la membrane du prépuce se-replie, ou 
lorsqu'ils attaquent le filet même, parce qu'il est formé par le 
repli de cette membrane. ne 

Le phimosis vérolique survient quelquefois aux chaudes-pisses 
virulentes, et même aux poireaux lorsqu'ils ont grossi et qu'ils se 
sont ulcérés. R à Bi , 

IL semble que les.scorbutiques ne devraient jamais être attaqués 
de cette maladie si l'affection mélancolique les tourmentait toujours. 
J'en ai vu un qui avait le priapisme,. et.qui véritablement avait 
des désirs effrénés, qui pouvaient avoir pour cause l'agacement 
du gland par lâcreté de l'humeur sébacée; iklui survint inflam- 
mation au prépuce, et même ulcération. et suppuration à la cou- 
ronne; tout cela ensemble le tenait presque continuellement en 
“érection : ce phimosis dura long-temps, et ne fut guéri que par 
les bains et l'usage des anti-scorbutiques. | JU | 

A l'égard du phimosis cancéreux, il m’en est tombé plusieurs 
entre les mains; quelques-uns s’en sont tirés, mais d’autres en 
sont morts. Je dirai, en parlant de l'opération, ce que j'ai ob- 
servé à ce sujet. | : ue 

Pour le phimosis scrofuleux, j'ai bien vu des enfans scrofuleux 
avoir le phimosis, mais je n’ai jamais vu des phimosis causés, par 
les scrofules. | : 


* 696 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


S HI. 


Des Opérations qui se pratiquent au Phimosis qui vient de 

naissance. 

Rien n’est plus simple que l’opération dont il s’agit lorsque la. 
maladie est simple, c’est-à-dire lorsque tout le vice de confor- 
mation consiste dans le rétrécissement du prépuce ; mais, lorsque 
ce rétrécissement est compliqué de quelqu’une des circonstances 
dont nous avons RAR ci-devant, alors la simple i incision ne suffit 
pas. 

L’incision simple ne se fait pas cependant toujours de la même 
manière, à cause de la difficulté plus ou moins grande qu'il y a 
d'introduire le bistouri avec lequel on la fait ; car, quand Fou- 
verture du prépuce est fort étroite, on est obligé de passer un 
stylet fort menu, à la faveur duquel on introduit une sonde 
cannelée proportionnée à l'ouverture ; et puis on retire le stylet, 
on laïsse la sonde, et, dans la cannelure, on introduit le bis- 
touri jusque près de là couronne du gland; alors on coupe d’un 
seul coup , si cela se peut, tout ce que le bistouri embrasse. 
Il est quelquefois difficile de couper d'un seul coup tout ce qu'il faut 
couper, parce que le bistouri, quoique le plus long et le plus étroit 
qu’il soit possible, quoique conduit par la sonde, ne s’introduit 
qu'avec peine : ce n’est qu'en coupant qu’il se fait place, et le 
malade qui se sent couper. se remue el LE de faire lincision 
complète. 

Dans ce casje conseille de ne couper qu’ un ae ou la moitié 1 
prépuce ; mais il faut du moins en couper assez pour se donner la 
facilité d'introduire le bistouri plus avant, et de choisir le lieu où 
l'on doit faire sortir la pointe pour éviter les vaisseaux. Pour faire 
cette seconde coupure on peut se servir de la sonde creuse afin de 
conduire la pointe du bistouri au lieu convenable; mais, comme 
cela est embarrassant, et que de plus l'ouverture du prépuce est 
alors plus grande, ,on peut conduire le bistouri seul : pour l'intro- 
duire avec facilité il faut qu’il soit long, fort étroit, bien tranchant 
et très-pointu; sa pointe doit être engaînée, pour ainsi dire, dans 
un petit morceau de cire; on la trempe, non dans l’huile , parce 
qu’elle amollirait la cire, mais dans le blanc d‘œuf, qui, au tieù de 
Yamollir, la rend plus ferme et plus glissante. 

On introduit le bistouri à plat jusqu’au lieu où l’on a dessein de 
continuer lincision ; ensuite on le retourne de manière que le dos 
soit du côté du gland, et le tranchant du côté du prépuce ; alors on 
pousse la pointe, on perce toute l'épaisseur du prépuce, et on coupe 
ce qui restait à couper. 

Lorsque l'ouverture du prépuce est moins étroite, on na pas 
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besoin de stylet, la sonde creuse suffit, et même l’on ne s’en sert 
point lorsque l’ouverture peut aisément permettre l'introduction du 
bistouri en cachant sa pointe avec un peu de cire comme il a été 
dit ci-dessus; l'ayant trempée dans le blanc d'œuf, on l’introduit à 
plat avec facilité entre le prépuce et le gland; on retire la peau de 
la verge du côté du pubis en l’embrassant avec la main gauche ; 
et , le bistouri étant parvenu au lieu que l’on juge convenable , on 
retourne sa pointe et son tranchant du côté que l’on veut couper. 
Pour ne point courir le risque de varier , on passe l’indicateur de la 
main qui tire et tient la peau de la verge derrière la pointe du bis- 
touri : alors , en poussant le bistouri, sa pointe percé et passe en-decà 
du doigt; en baissant la maïn qui tient le bistouri, et le tirant à soi, 
on coupe tout ce qu’il est nécessaire de couper, et le gland est 
découvert dans toute son étendue. Cette méthode est la meilleure 
et la plus suivie, mais on ne peut pas toujours l’exécuter : non-seu- 
lement elle n’est pas praticable dans les cas que nous avons rapportés 
ci-dessus, puisque l'ouverture du prépuce est trop étroite pour 
permettre l'introduction du bistouri, mais elle ne peut être suivie 
dans les cas que nous allons rapporter. 


8 IV. 


De l'Opération du Phimosis lorsque le prépuce est adhérent au gland ? 


Pour découvrir le gland,et le tirer de la prison qui le tientrenfermé, 
il ne suffit pas que l'ouverture du prépuce soit assez large pour le 
laisser passer , il faut qu’il ne soit point retenu par quelque obstacle : 
le plus ordinaire est l’adhérence qu’il contracte avec le prépuce. 
J'ai vu quelquefois cette adhérence au phimosis qui vient de naïis- 
sance : mais elle arrive plus souvent au phimosis accidentel par 
lesinflammations et les ulcérations dont nous avons parlé ci-dessus. 

De quelque côté que puisse venir cette adhérence, il est nécessaire 
de la détruire en faisant l'opération du phimosis : heureux le chi- 
rurgien et le malade lorsque cette adhérence n'empêche pas lin- 
troduction du bistouri! J'ai fait plusieurs de ces opéralions, j'en 
connais la difficulté, les souffrances qu’elles causent au malade , et 
limpatience dans laquelle la longueur de l'opération le jette : je 
ne rapporterai ici que deux ou trois de celles qui ont été les plus 
Jaborieuses. $ 

Mais , avant d'aller plus loin, il faut décider une ion qui a 
partagé les sentimens des praticiens de mon temps, c’est de savoir 
quel est le lieu où il convient de couper le prépuce lorsque l’on fait 
l'opération dont il s'agit. Les uns ont enseigné de couper dans la 
partie supérieure ; d'autres on coupé sur l'un des côtés ; etil y en a 
qui coupent à droite et à gauche : ces derniers ont pour motif d'éviter 
les vaisseaux ; mais ceux qui ont de l'expérience savent que, quand 
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on les couperait, ce n’est pas un mal, puisque l'évacuation du sang 
ne peut être nuisible dans le cas dont il s’agit. De plus c’est qu’on 
arrête le sang avec facilité, et que jamais cette hémorrhagie n’a pu 
inquiétgr. un chirurgien pour peu qu'il soit versé dans son art. 
J'ajouteräi : à ces raisons que, en faisant l'opération sur les côtés, on 
n’évite pas l’hémorrhagie , il s'y trouve souvent des vaisseaux assez 
considérables : ce n’est donc pas la crainte de l’hémorrhagie qui doit 
nous déterminer, ce sont les avantages que l’on peut tirer en opérant 
d’une manière ou d'une autre : or il est certain qu’il est plus avan- 
tageux de couper le prépuce dans sa partie supérieure , c’est-à-dire 
vis-à-vis le milieu du gland, que sur les côtés : 

4° Parce que, les deux lambeaux étant égaux, l’on découvre 
mieux le gland, et que, s’il est nécessaire de le découvrir tout 
entier, on le fait complètement, et avec facilité, en écartant 
également les lambeaux l’un de l’autre ; au lieu que, lorsque l’in- 
cision est faite sur les côtés, il y a un grand et un petit lambeau, 
ce qui fait que l'on ne découvre pas complètement le gland du côté 
du petit lambeau; il est cependant quelquefois nécessaire de le 
découvrir partout , comme on tu le voir dans les cas qui seront 
proposés ci-après. 

90 Outre les avantages que procure J’incision qui partage le pré- 
puce en deux parties égales, on peut ajouter que l'incision ou les 
incisions latérales sont difformes, et nuisent aux fonctions de la 
verge ; l'incision latérale découvre le gland d’un côté seulement, 
pendant que la partie du gland opposée est entièrement cachée, 
sans qu’on puisse la découvrir, surtout lorsqu'il y a gonflement et 
inflammation; car alors le prépuce ne peut plier, soit par son 
épaisseur , soit par sa dureté. Après la guérison, la difformité qui 
reste nuit à la génération en ce que le prépuce se trouve tout 
d'un côté, et forme un paquet de peau qui rend l'introduction de 
la verge difficile, et même douloureuse; mais la difformité est en- 
core plus grande lorsque lon coupe dés deux côtés, parce qu’il 
reste un lambeau entre les deux coupures, qui fait à peu près 
le même effet que dans le cas précédent. J'ai été consulté plusieurs 
fois par gens à qui l’on avait fait cette opération sur les côtés : leur 
incommodité était si grande que je les ai fait consentir sans peine 
de souffrir les opérations suivantes. 

-Lorsque l'opération a été faite des deux côtés, il faut coripés le 
lambeau qui se trouve au milieu, ce qui se. fait d’un seul coup de 
bistouri. Je prends l’extrémité du lambeau avec l'indicateur et le 
pouce d’une main; de l’autre je tiens le bistouri; je fais tenir la 
verge par quelqu'un qui tire la peau vers le pubis; je passe le tran- 
chant du bistouri par-dessous le lambeau, et je le coupe d’une seule 
fois : ce qui'est facile à faire quand on sait manier cet instrument. 
Pour réparer la difformité dans ceux auxquels on ma coupé le 
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prépuce que d’un côté, j'ai pris de même l'extrémité du grand lam- 
beau avec l'indicateur et le pouce de la main droite en même temps ; 
j'ai fait tenir la verge et tirer la peau vers le pubis, comme j'ai dit 
ci-dessus. Alors, tirant à moi le lambeau ;, j'ai passé un bistouri sous 
ce lambeau ; j'ai percé le prépuce à une distance égale à la première 
incision ; alors, sans quitter le lambeau, que je tenais toujours avec 
mes doigts, j'ai passé le bistouri transversalement vers la racine du 
lambeau , et je l'ai coupé comme j’ai fait le premier. Il est à remar- 
quer que la première incision ne doit point être parallèle au bord 
cicatrisé ; il faut que ce lambeau soit plus large du côté de l'extrémité 
du prépuce que vers sa racine, ce qui se fait facilement en écartant 
la main qui tient le bistouri de celle qui tient le lambeau, de manière 
que ce lambeau,; étant emporté, soit presque triangulaire. 

On voit combien il est plus avantageux de ne faire qu’une incision, 
et de la faire dans le milieu du prépuce : nous trouverons cependant 
par la suite quelques cas où nous sommes obligés de sortir de cette 
règle générale , mais ils sont rares ; un phimosis avec adhérence du 
prépuce au gland est une exception à cette règle. J'ai fait cette opé- 
ration dans deux circonstances bien différentes : dans l’une le phi- 
mosis n’était pas adhérent à toute la surface du gland : j’eus la liberté 
de passer une sonde creuse entre un et l’autre ; maïs ; toute la partie 
antérieure étant adhérente au gland , ma sonde ne put occuper que la 
partie latérale ; je fus obligé de couper le prépuce dans celieu, ce 
que je fis en glissant un bistouri dans la cannelure de la sonde. Le 
petit lambeau n’était point adhérent , mais le grand l'était dans toute 
son étendue; et je le détachai en tenant le gland d’une main ; et en 
tirant ce lambeau de Fautre, ce qui ne put se faire sans causer 
beaucoup de douleur au malade , douleur d'autant plus grande qu’il 
se trouvait, de distance en distance, des endroits où-cette adhérence 
était si dure que , ne la pouvant déchirer, j'étais obligé de la couper 
avec le bistouri. Après avoir découvert le gland jusques et même 
par-delà sa couronne, je rognai ce grand lambeau de la manière que 
j'ai dite ci-dessus. J'aurai lieu d'en parler ci-après. ss 

Le second phimosis au quel je ne trouvai aucun passage pour 
introduire le stylet ou la sonde me donna de la peine, et causa 
beaucoup de douleur au malade. Pour faire cette opération avec plus 
de facilité je fis pincer la peau du prépuce d'un côté , et je la pinçai 
de l'autre avec le pouce et l'indicateur ; puis je coupai longitadina- 
lement, dans le milieu, non-seulement toute la peau, mais j’ap- 
prochai dela membrane du gland le plus qu’il me fut possible sans 
entamer le gland, et, pour distinguer facilement cette membrane 
d'avec le gland, je faisais tirer l’un des angles de la plaie pendant 
que je tirais l’autre en sens contraire ; quoique cette mambrane soit 
collée au gland, étant ainsi tirée, elle est tendue, et le gland reste 
mou. Cette tension de la membrane fait aussi qu’on la coupe plus 
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facilement, et lon reconnait que l’on à coupé toute son épaisseur à 
ce que, dans les endroits où elle estentiérement coupée, elle s’écarte 
plus que dans les autres. En faisant avec dextérité et patience cette 
manœuvre j achevai de couper la membrane sans endommager le 
gland, et alors il ne s’agit plus que de séparer les adhérences, ce que 
je fis avec facilité, maïs en causant beaucoup de douleur, parce qu’on 
ne peut séparer le prépuce qu’en tirant, comme si l’on écorchait 
une anguille. 

Quoique ceite opération paraïsse douloureuse et difficile , ue l'est 
bien davantage lorsqu'il y a des adhérences dures : dans ce cas il 
ne suffit pas de tirer, il faut prendre le bistouri, et disséquer au 
risque d'entamer le gland, ce qui est quelquefois un accident fâcheux, 
surtout si celui qui a commis la faute n’est pas en état d’y remédier ; 
il en arrive une hémorrhagie qui est différente des hémorrhagies 
ordinaires en ce que le tissu spongieux qui compose le gland fournit 
du sang par toutes les bouches ouvertes, au lieu que les hémor- 
rhagies dépendent ordinairement de la coupure d’un seul vaisseau. 
J'ai été plusieurs fois appelé pour remédier à ces sortes d’hémor- 
rhagies, entre autres une à laquelle on avait fait trois fois la ligature. 
Celui qui avait fait celte mauvaise manœuvre ignorait la structure 
du gland; il ne savait pas que le sang , sortant également de tous 
les points de la surface coupée, ne pouvait être arrêté par la ligature, 
pendant qu'avec un plumasseau de charpie on l’arrêle facilement : 
ce plumasseaü doit être fort épais et trempé dans l’eau alumineuse 
trés-forte ; on l’applique sur la partie , et on le tient appuyé pen- 
dant un quart d'heure ou une demi-heure , après quoi on garnit le 
reste de la partie avec la charpie sèche et des compresses, le tout 
soutenu par un bandage emplastique médiocrement serré ; on fait 
tenir le tout en situation par quelqu'un qui soit au fait, et, sans 
autre secours, on arrête cette hémorrhagie, qui donne tant de : 
peine à ceux qui ne savent pas que le sang qui sort des entamures 
récentes du gland de l’urèthre et des corps caverneux sort comme 
d'une éponge, et qu’il ÿ est continuellement fourni par lés artères. 

Il faut donc séparer les adhérences en:déchirant lorsqu’elles peu- 
vent se séparer ainsT: et, lorsqu'elles résistent, il-faut couper, maïs 
avec dextérités et, s’il est impossible de prendre le juste milieu 
entre le gland ét la membrane du prépuce, il vaut mieux tourner 
l'instrument tranchant sur cette membrane, pour éviter d'entamer 
le gland, qui, dans cette occasion, est la partie précieuse ; ce qui 
peut rester de la membrane attachée au gland se sépare par la 
suppuration, ou peut être détruit par les moyens ordinaires. 

Lorsqu'il n’y à point d'hémorrhagie , on panse avec de la charpie 
séche; dont on remplit la plaie depuis le bout du prépuce jusqu’à la 
couronne du gland; on applique des compresses, et le tout est 
maintenu avec un bandage convenable : celui qui m’a paru préfé- 
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rable est l'emplastique : c’est une bandelette de linge large d'un 
poüce, longue d’une «une, et couverte dans toute sa longueur , 
d’an côté seulement , avec l'emplâtre de céruse » de Nuremberg ou 
autre. Avec celte bande on entoure l'appareil, et on fait {outés les 
circonvolutions nécessaires pour le bien assujettir ; l’on achève 
d'employer celte. bande autour de la verge jusqu’à $a racine. Ce 
bandage a l'avantage de maintenir tout en état , et de ne point glis- 
ser, comme font les bandes qui ne sont point emplastiques; on doit 
se ressouvenir de l’endroit précis où finit cette bande pour n'être 
pas obligé de le chercher lorsqu'il s'agit-de lever le premier ap- 
pareil. | M de Rail: +0 


RVons 


De. POpération du Phimosis par rapport aux chancres et poireaux 
| “En vénériens. » 


Jai dit ci-dessus que les maladies vénériennes pouvaient causer 
le phimosis ; mais, si le malade attaqué de chancres où de 
poireaux ne l’a point apporté en naissant, ou quelque disposition 
à cette maladie ; dans ce cas on se dispense quelquefois de faire 
opération ;: surtout si l’on peut panSer les chancres ; maïs, si l’on 
ne peut les panser facilement , ou que le prépuce soit naturellement 
étroit, l'opération est indispensable. Je suppose donc que , malgré 
le gonflement du prépuce , on puisse découvrir le gland , et panser 
les chancres , alors on évitera l'opération , et l’on dissipera l’inflam- 
mation par les saignées, le rejos, la‘diète , et par l'usage des douches 
faites avec des décoctions émollientes”-et anodines avant chaque 
pansement ; en évitant la douleur , eten appliquant sur toute la verge 
les cataplasmes faits avec la mie de pain de seigle et un tiers de 
farine de lin, le tout cuit en consistance de cataplasmes avec de la 
décoction émolliente. Par ces moyens j'ai souvent réussi à calmer 
l’'inflammation et la douleur ; j'ai ramolli le prépuce ; je me suis 
‘ donné la facilité de découvrir tout le gland , de panser les chancres, 
de'baisser le prépuce, et de le placer avec facilité sans causer la 
moindre douleur. PTT MEL NT ne «a ee ee 

Supposons préséntement que l'inflammatiôn n’a pu se calmer , que 
le gonflément a augmenté, et que la douleur et la fièvre , portées à 
un certain point, mettent le malade en danger ; alors il faut faire 
promptement l'opération de la maniére qu’il sera dit ci-aprés ; enfin , 
quoique l’inflammation ait diminué, si l’on ne peut découvrir le 
gland pour panser les chancres » €tsi, au lieu de chancres, il y a 
des poireaux qu'il faille couper où consommer d’une façon ou d'autre, 
il faut faire l'opération ; mais » dans tous ces cas, si le malade à un 
phimosis de naissance , cela seul doit déterminer à faire l'opération. 

Nous sommes convenus ci-devant que , lorsque le phimosis est 
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simple, il faut couper k prépuce dans sa partie moyenne ; mais, si 
leschancres, les poireaux ou autre maladie cachée sous le prépuce 
nous obligent quelquefois de sortir de cette règle générale , on ne 
doit s’en écarter que le moins qu'il est possible : je me suis souvent 
trouvé dans ce cas ; j’en rapporterai quelques-uns Jeux que les j 1eHBPS 
gens puissent en profiter. di Hi”: 


Un manant , ; ayant frayé en mauvais lieu, de surpris de ce que, quelques 
jours aprés, il sentait une douleur piquante ‘dans le bouton de la verge (c’est 
ainsi qu’il nommait le gland) ; ; il le fut bien davantage lorsqu'il se trouva’dans 
une érection continuelle, qui l’empêchait de dormir, et, qui pis est, de tra- 
vailler, car il ne vivait que de son labeur quotidien, Das cet état il fut. 
trouver un frater des gardes ; qui le saigna plusieurs fois, et Ini appliqua des 
fomentations émollientes, dont il ne fut point soulagè. La verge enfla si con- 
sidérablement qu’elle serait tombée en mortification s’il n’eût été secouru. Il 
me vint trouver malgré la peine qu’il avait à marcher : quoique toute la ver ge 
fût enflée, il y avait certains endroits plus élevés, de sorte qu’elle ne gardait 
pas sa rectitude. Le prépuee était presque clos ; et il était élevé du côté droit, 
formant une’ tumeur grosse comme un œuf, de couleur brune, ayant un point 
noir au milieu. Ce pauvre malhemreux avait perdu beaucoup de sang toute 
la nuit, et il en perdait encore un caillot de la longüeur du doigt, qui se dé- 
tacha en le tirant, ce qui occasiona une hémorrhagie plus considérable que 
celle qu’il avait eue pendant la nuit. J’introduisis une sonde creuse dans 
l'ouverture du prépuce ; je la poussai le plus avant qu’il me fut possible sans 
rien forcer , en la plaçant sous la tache noire, afin que cette tache fût comprise 
dans l’incision que je fis, en introduisant un bistouri long et étroit dans la 
cannelure de la sonde, et en coupant tout ce qui y était compris. On voit que 
cette incision était latérale, et que, pour soulager le malade, jene pouvais 
la faire ailleurs : en etfet je découvris la tumeur par son sommet, et je cou- 
pai par le milieu la tache noire, qui était la marque extérieure de la gan- 
grène. Je tronvai cette gangrène bien plus considérable dans le dessous du 
prépuce, qui était noir et pourri; je tirei un gros caillot de sang qui entou- 
rail le gland, et je vis un chancre de huit lignes de diamètre placé dans les 
plis du prépuce et sur la couronne du gland , qui en était ‘xongé : du fond 
de ce chancre était sorti tout le sang que le: malade avait perdu, et il en 
aurait perdu encore si je ne l'avais arrêté de la manière que je lai dit ci- 
dessus. Le malade fat guéri du phimosis, de la:vérole qu’ilavait, en passant 
par les remèdes, et de Ja faim, par mes soins charitables. 


Je ae Ar pour visiter un malade attaqué d’un phimosis du même genre. 
Les chancres occupaient le filet, et l'avaient presque entièrement rongé; 
l’urèthre même était percé dans ce qu’on appelle la fosse naviculaire; le ma- 
lade avait, de naissance, non-seulement un phimosis, mais son prépuce élait 
si long qu’il surpassait le gland de deux travers de doigt lorsque la verge 
était dans l’inaction. Je fus obligé de faire lincision dans le milieu dé la partie 
basse du prépuce , où il y avait une tumeur de la grosseur d’une noix ; tout 
le prépuce était gonflé à proportion, Je me servis du bistouri étroit pour faire 
cette incision ; puis, ayant reconnu le mal, je: coupai du préprice tout ce 
qui excédait la longueur de la verge ; et, pour le faire d’un seul coup afin d’évi- 
ter la douleur, je fis tenir un des angles de l'indicateur, puis, avec un bis- 
touri , je coupai tout le superflu. Je pañsai à l'ordinaire , et, après avoir traité 
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le malade.de la vérole, il fut guéri parfaitement , «excepté le trou de l’urèthre, 
qui ne put jamais se fermer; ce qui m’obligea, quelque temps après, de couper 
le pont entre les deux ouvertures : par ce moyen je n’en fis qu’une. Je fis 
cette opération, que j'avais voulu éviter d’abord, parce que l’urine, en sortant, 
faisait deux jets, qui s’écartaient l’un de l’autre de six pouces, et tombaient 
sur la culotte et les bas du malade: L'ouverture de l’uréthre était alors fort 
considérable ; mais cela ne nuisait en rien à ses fonctions, pas même à la 
génération, comme le jeune homme en a donné des preuves depuis sa gué- 
rison. ; | 


Ceux qui ont des chancres à la circonférence de l'ouverture du 
prépuce , soit au bord externe, soit au bord interne de cette ouver- 
ture, ont presque toujours le phimosis, quoiqu’ils n'aient de nais- 
sance aucune disposition à cette maladie; la douleur, la dureté, 
l'inflammation que causent les chancres rétrécissent si considéra- 
blement le prépuce que l’on ne peut voir le gland, pas même l’ou- 
verture de lurëthre. _: | | 

Cette espèce de phimosis est plus ficheuse lorsque les chancres 
sont dans le bord interne, parce qu'il est difficile de les panser: : 

On traite ce phimosis par les remèdes généraux et les topiques 
appropriés à l'inflammation et à ia cure des chancres; mais, si le 
malade a de naissance quelque disposition au phimosis, il n’y a 
point de doute qu’il ne faille faire l'opération, et souvent même 
quelque chose de plus, comme on va voir par les observations 
suivantes. Ve - | 


En l’année 1693, étant ‘dans l’hôpital de Lille, sous M. Corbis, chirur- 
gien-major dudit hôpital, je fus chargé de panser un soldat du régiment Ma- 
galotti, attaqué de plusieurs chancres occupant toute la circonférence du 
bord du prépuce , accompagnés d’inflammation et du gonflement-de toute la 
verge. M. Corbis n'ordonna de saïgner le malade, et de lui appliquer des 
cataplasies faits avec les farines cuites dans la décoction émolliente. Quatre 
saignées en deux jours et les cataplasmes. appäisèrent Pinflammation, et, 
quoiqu'il n’y eût plus difficulté à découvrir le gland, M. Corbis jugea à pro- 
pos de couper tout le bout. du prépuce affecté par les chancres. Cette mé- 
thode me parut nouvelle :.j’en demandai la raison. Il me répondit que; en 
emportant ainsi le bout du prépuce, il faisait d’un seul coup deux choses 
fort utiles : la première est qu’il raccourcissait le prépuce, que le malade 
avait beaucoup trop long, puisque, dans l'érection, le gland ne se décou- 
vrait presque point ; et la seconde, qu’il regardait comme la principale, c’est 
qu’il emportait les chancres, et que par là il croyait éviter de passer le ma- 
lade par les grands remèdes, puisque, n’étant malade que depuis cinq jours, 
le virus n'avait pas encore infecté la masse du sang. Après l’opération le 
malade n’eut aucuns-symptônies ; la guérison fut fort prompte ; il sortit de 
l'hôpital , et je n’en ai su ancune nouvelle depuis. J'étais alors trop persuadé 
de tout ce que disait M. Corbis pour douter de la guérison complète de ce 
soldat : je suivis ce précepte sitôt que j’en trouvai l’occasion. 


Un valet d’officier , qui tomba dans le cas du soldat dont je viens de parler, : 


vint me trouver; et, comme les chancres de celui-ci wétaient pas au bord 


= 
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du prépuce , mais dans le milieu de la face ihterne, je n’osai pas les ve 
ter que je n’eusse demandé conseil à mon maître, lequel me dit qu’il n’y 
avait point de difficulté, pourvu que les chancres Hu pénétrassent point au- 
delà de la membrane interne du prépuce , et que cette membrane et la peau 
eussent ‘conservé la facilité qu’elles ont de glisser l’une sur l’autre ; car, 

quand ces membranes sont adhérentes l’une à l’autre, 1e chancre doit êre 
regardé comme un cancer adhérent auquel on ne doit point faire l’'ampu- 
tation. Or les chancres du malade dont il s’agit étaient dans ce cas ; mais, 

ayant remontré que la difficulté de mouvoir ou faire glisser la membrane et 
la peau du prépuce l’une contre lPautre pouvait être causée par le gonfle- 
ment inflammatoire du prépuce, M. Corbis me dit qu’il fallait dissiper cette 
inflammation avant que de décider. Je fis plusieurs saignées au malade , et 

j'appliquai des cataplasmes : le chancre , ou plutôt la membrane, devint mo- 
bile, et je fis l'opération, qui réussit comme la première. Je ne sais point 
non ol ce que. celui- -ci est devenu; ce qu’il y a de certain, c'est que cette 
épreuve ne diminua pas la Confiance. et l'estime que j'avais pour mon maître. 


Quelque temps après, je vis un autre malade qui avait fait cinquante ere 
à pied pour venir se faire traiter dans notre hôpital, qui, dans ce temps-là, 
était le seul du département de Flandre dans lequel on traitât-les vérolés. 
Ce malade n’avait plus de chancres, mais il en avait eu autour de l’ouver- 
ture du prépuce, et, depuis qu'ils avaient disparu, le malade était couvert 
de pustules. Le chiv urgien de son régiment avait mis en usage les tisanes 
sudorifiques êt la panacée des Invalides, remède qui alors était fort à la 
mode , et que, par ordre du roi, on envoyait dans les hôpitaux avec la manière 
de s’en servir. M. Corbis, qui l’avait mise en usage des premiers ‘et plus 
qu'aucun autre, ne lui avait pas donné son approbation ; il croyait les fric- 
tions plus sûres. — Le malade dont il s’agit fut donc traité-par les frictions 
mercurielles, qui lui procurèrent un flux de bouché des mieux conditionnés : 
aussi fut-il parfaitement guéri de la vérole : cependant le prépuce restait si 
étroit qu’il lui fallut faire l'opération , après la guérison de laquelle il partit 
pour aller rejoindre son régiment, et je né l'ai pointu depuis. : 


Il est à remarquer que, quoique ce dernier malade eût été guéri 
parfaitement de la vérole , et qu’il n’eût apporté en naissant aucune 
disposition au phimosis, néanmoins son phimosis subsista après les 
frictions. J’attribue ce fait non-seulement à ce qu’on ne s'était point 
servi du remède propre à la guérison de la vérole, mais aussi à ce 
qu’on avait laissé cicatriser les chancres sans tenir l'ouverture du 
prépuce élargie; de manière que, les chancres s'étant cicatrisés 
dans cette situation, leurs cicatrices ont été crispées, et ont dû 
rétrécir l'ouverture du prépuce; car, quoique le dernier traitemént 
ait achevé de fondre les duretés, il n’a pas fondu les cicatrices. 

Pendant deux automnes et deux printems que j'ai travaillé à 
l'hôpital de Lille, j'ai vu quantité de soldats, attaques de chancres 
au bord du prépuce, tomber dans. le même cas : j'ai fait l'opération 
à plusieurs ; d'autres n’en avaient pas eu besoin, parce qu'ils avaient 
le prépuce fort court, et par conséquent le gland presque tout dé- 
couvert, En pareil cas l'ouverture du prépuce se trouve dans la 
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partie la plus large du gland, ce qui la maintient dans sa largeur: 
naturelle pendant que les chaneres $e cicatrisent. J'observerai 
encore que, lorsque l’on fait l'opération dans tous les cas, il m'est: 
pas toujours nécessaire de couper le prépuce jusqu’au fond ; il suffit 
qu'il le soit à quatre ou cinq lignes près du repli de la membrane 
interne, à -moins que l’étranglement ne s’étende plus loin, ce qui 
n'arrive ordinairement que lorsqu'il y a dans.le repli des .chancres 
ou äes poireaux considérables. Le 

M. Corbis extirpait les poireaux comme les chancres , et il en 
portait le même jugement : si j'ai suivi quelque temps cette pratique, 
c’est que la plupart des malades que nous traitions dans cet hôpital 
ne reparaissaient plus : on-les croyait guéris ; ou," si quelqu'un par 
hasard venait se plaindre, on regardait sa maladie comme une acqui- 
silion nouvelle, malgré {ous lés sermens qu'il faisait de n'avoir 
touché aucune.femme depuis. son traitement. Si le jugement était 
faux, il n'était pas téméraire; la vie licencieuse. d’un soldat ne 
permef presque pasde juger autrement : on verra cependant dans la 
suite combien cette manière de traiter les chancres’peut être abusive, 
et combien on peut'se tromper en jugeant de l'avenir par le passé, 
surtout er fait de la maladie vénérienne. 

Quoique je-m'écarte de mon sujet, je ne puis passer sous silence 
quelques faits dont il convient d’instruire les jeunes gens : comme je 
n’écris que pour eux, les maîtres me pardonneront les digressions, 
J'étais si persuadé de la bonté de la méthode de M. Corbis que ; 
étant à Tournai aide-major de l'hôpital de Marny, sous le fameux 
M. Martial, major dudit hôpital, j'eus occasion de la pratiquer en 
maitre sur quelques soldats de la garnison. | ; 


Le premier. qui tomba: entre mes mains avait'un: chancte sur le bord de 
louverture du prépuce, qui était extrêmement long et rétréci. Je fis l’extir- 
palion du chancre, et j’emportai une portion du prépuce. Je lui donnai les 
tisanes et la: panacée: pendant un, mois , ‘et il fut guéri en apparence; peu de 
jours après, il vint me trouver, ayant tout le corps, mais particulièrement 
la tête, plein-de pustéles véroliques. Je l'envoyai à Lille; je fis part de 
cette observation à M. Corbis, qui le passa par les grands remèdes. Il vint 
me voir après sa guérison , et m’apporta la réponse à ma lettre. Jé commençais 
à douter que la pratique de mon maître fût aussi sûre qu’il le disait; sa lettre 
ne me rassura pas, et je l’aurais sans doute suivie plus long-temps si le ma- 
lade dont il s’agit se fût éloigné de moi, ou si les pustules n’avaient pas été 
si promptes à reparaître. L'AIR 


Peu de temps après, j’eus occasion de faire une semblable épreuve sur un 
jeune soldat qui avait, de: naissance, un. phimosis, et le prépuce trop long. 
Une demi-douzaine de echancres éntouraient lé bord externe de l'ouverture 
du prépuce; et, comme il ny avait que Cinq jours qu’une: femme impure lui 
avait communiqué ce mal, je-le crus dans le:même cas du premier malade. 
que j'avais vu traiter suivant cette méthode , et je la suivis avec exactitude. 
Jemportai l’excédant du prépuce avec les chancres; je.coupai le restant, selon 
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sa longueur et dans son milieu , jusqu’à trois ou quatre lignes de la couronne 
du gland ; je pansai le malade à l’ordinaire; et lui fis prendre la tisane sudo- 
rifique et I#panacée. Il fut guéri en un mois. ‘Quinze jours après cette pré- 
tendue guérison, il eut tout le corps couvert de pustules véroliques ; je l’en- 
voyai encore à M. Corbis, qui le traita et le guérit comme le précédent. Il 
avait un si grand nombre d'observations contraires aux miennes qu’il ne 
quitta point sa méthode ; il crut que j'avais manqué à quelque circonstance , 

ce qui pouvait bien être; il me manda, sur toute chose, que la plupart des 
malades ne faisaient pas leur déélaration juste, et que sans doute les deux 
malades sur lesquels j'ai pratiqué sa méthode avaient eu quelques maux de 
plus ancienne date : je ne la quittai point tout-à-fait, mais je m'en méfiai | 
toujours jusqu’à ce qu’une plus, longue expérience m’eût permis de décider 

par moi-même. ; hé 4 éd 


En 1698, de retour de la guerre, j'eus occasion de mettre en pratique ce 
que j'avais pu apprendre sous les différens maîtres que j'avais suivis. Un‘do- 
mestique me consulta pour un chancre:sur le bord du prépüce, qu’il disait 
n’avoir que depuis peu de jours; il était dur, circonscrit, mais sans inflam- 
mation. Jetlui fis l'opération, et lui administrai les remèdes susdits : il fut 
guéri, et partit peu après pour Londres, où it fut très-sage, et révint deux 
ans aprés sans qu’il parût aucun vestige ni symptôme de la maladie véné- 
rienne. ‘ | ES | 

Me Séia de nouveau partisan de la méthode de M. Corbis, et 
prêt à la suivre toutes les fois que le mal serait récent, et qu'il n’y 


aurait point lieu de croire la masse du sang infectée du virus. 


Voilà où j'en étais torannl me tomba en main une jeune fille, qui avait été 
violée la veille du jour qu’on me la présenta pour la visiter, et faire lerap- 
port de son état pour le produire en justice. Elle avait, de naissance, l’ane des 
nymphés plus longue de deux travers de doigt qu’elle ne devait l’être : cette 
nymphe était bardée de cinq ou six boutons chancreux de la grosseur de:la 
tête d’une épingle, qui, le quatrièmé jour, s’ulcérèrent, et furent autant de 
chancres. Je fis l’amputation de l’excédant de la nympbe avec les chancres, et 
la guérison fut prompte. Si la méthode devait réussir, c'était sans doute dans 
ce cas : il s’agissait des chancres causés par un seuVattouchement impur des 
plus, récens, cependant je n’eus pas l'avantage de voir -celui-ci confirmer la 
méthode de M, Corbis; au contraire cette jeune fille eut; deux mois après, 
des pustules véroliques., et Le fus obligé, pour la guérir, de lui donner la sa- 
livation. 


Toutes ces expériences me dégoûütérent beaucoup de la méthode : 
je fus cependant obligé dé la suivre encore dans un càs qui ne pa- 
raissait pas moins favorable que le précédent. 


Un jeune homme assez simple, qui, pour la première tés -qu il avait usé 
du coït, gagna un chancre sur l'extrémité du prépuce, ne sachant ce que 
c'était, s’en plaignit à sa dame , qui, plus savante que lui, me le mit entre les 
mains. La part. qu’elle ÿ prenait nrengagea de lui donner le choix de deux 
méthodes; elle choisit la plus eourte, et je ne fus pas fâché de la pratiquer 
dans un cas si favorable, avec une fermie résolution de l’abandonner ahso- 
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lument supposé qu elle ne réussit pas. Après avoir assuré la dame que cetté 
méthode n'était pas sûre, je fis l'opération au jeune homme , qui d’ailleurs 
avait besoin qu’on lui rognât un peu le prépuce; il eut le sort des précédens ; 
l’un et l’autre malades furent traités et guérirent par la bonne méthode. ‘ 


J'abandonnai pour toujours une partie de la mauvaise , c’est-à- 
dire que je conservai encore le droit d’amputer les chancres et 
les poireaux quand le prépuce est trop étroit ou trop long ; 
mais je traite le vice intérieur en administrant les frictions et pro- 
curant le flux de bouche autant qu'il est nécessaire el possible. 
Quoique cette digression ne soit pas absolument de mon sujet, 
j'espère qu’elle ne déplaira pas : il serait à souhaiter que ceux 
qui ont des méthodes particulières voulussent les suivre exacte- 
tement, en_ observer les suites, et publier de bonne foi les bons 
et mauvais succès ; mais malheureusement ceux qui suivent les 
méthodes détournées sont trop ignorans pour en apercevoir les 
défauts , cu assez LA pour les cacher. 


Lou | AE à À 
De l Opération qui convient aux Phimosis squirrheux, cancéreux 
et carcinomateux. | : 


Il y a des phimosis qui peuvent être causés par l’endurcisse- 
ment. du prépuce : cet endurcissement l'empêche de se replier 
sur lui-même lorsqu'on veut découvrir le gland ; cela peut ar- 
river, par différentes causes que je né parcourrai point, mon 
dessein étant de ne parler à fond que des causes que j'ai vues. 
Pour. bien entendre ce que j'ai à dire sur ces trois espèces de 
phimosis il ne faut pas oublier ce que j'ai dit au commencement 
touchant le phimosis de naissance : il n est pas douteux que ceux 
qui apportent cette maladie en naissant ne soient plus à plaindre 
lorsqu'il leur survient quelque cause qui par elle-même peut 
produire le phimosis. On verra, par les observations suivantes, 
qu’il importe beaucoup d’être informé de cette circonstance. 


- Un ecclésiastique fut subitement attaqué d’un gonflement dans toute: la peau 
de la verge, mais particulièrement dans l’endroit où cette peau forme le pré- 
puce; le gland était entièrement caché sans qu’on pût même apercevoir le 
trou de lurèthre. La pudeur l’empêcha de déclarer son mal; il fut son chi- 
rurgien lui-même pendant sept ou huit jours qu’il appliqua des linges trem- 
pés dans l’eau-de-vie de lavande ; mais, n'étant point soulagé, il s’adressa à 
l’apothieaire du séminaire où il était, lequel lui appliqua des cataplasmes 
faits avec les farines , la pulpe d'oseille., d'oignons de lis, la pâte de pain 
d'épice et l’huile rosat. Le remède , soigneusement appliqué pendant huit 
jours, ne changea point la maladie ; et, comme elle n’était pas inflammatoire, 
la tumeur durcit au lieu de suppurer. Les choses étaient dans cet état loïsque 


le malade se mit entre mes mains, Je jugeai que la résolution était le seul 
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partf qu’il fallait prendre; et, comme sans les émolliens on ne peut parveñir 
à résoudre les tumeurs dures , je les mis en usage, tant en fomentations, 
bains, douches, que cataplasmes. Les succès fut tel qu’en quinze jours la 
tumeur s ’amollit ; ; je pus sans crainte ajouter les résolutifs, et, peu de temps 
aprés, faire DRParon du phimosis, qui eut un bon succès. 


Un fiacre me consulta pour une semblable maladie : plusieurs choses avaient 


“contribué à la rendre bien plus fâcheuse. La première était la nécessité où ik, 


était de continuer son métier, si contraire à sa guérison, La seconde sont les 
résolutifs et les maturatifs les plus puissans dont il faisait usage depuis un 
mois sans que la tumeur eût diminué ni se fût âmollie; au contraire elle 
était beaucoup plus grosse, plus dure, et si douloureuse qu'il ne pouvait 
souffrir que sa chemise le touchât. Toute la verge était fouse et gonflée; il 
ressentait des élancemens fort vifs et très-fréquens, mais il n’y avait aucune 
apparence de suppuration. Je lui conseillai les bains, la douche, les fomenta- 
tions, les Cataplasmes émolliens , et surtout la saignée , la diète et le repos. 
Il sel mal mon conseil, parce qi ’un charlatan à quion le fit voir promit de 
le guérir avec un emplâtre fondant dont il faisait un secret; il en usa ‘pen- 
dant un mois : cet emplâtre était un mélange de plusieurs, entre lesquels 
dominait le diabotanum. Un remède si contraire, joint à ce que les saignées 
ne furent point faites, et que le malade ne suivit aucun régime , mirent le 
pauvre homme dans un état déplorable : il eut encore recours à moi. Je m’in- 


. formai -de tout ce qui S’était passé, et j’appris que, quelques jours après 


l'application de l’emplâtre, la tumeur s'était accrue de moitié; que les élan- 
cemens avaient été plus forts et plus fréquens, et que le charlatan faisait 
espérer que la suppuration terminerait bientôt un si grand mal, que de pus 
s’évacuerait par une ouverture que ferait son emplâtre; qu’il se donnerait 
bien de garde de la faire lui-même, parce, disait-il, qu'ifne fallait pas que 
le fer y touchât. Le quinzième jour de l'application de eet emplâtre, il parut 
une pustule brune, de la grandeur d’un liard, sur le milieu de la peau du 
prépuce. Cet événement nouveau ne fit point changer de manœuvre; la noir- 
ceur de la pustule augmenta, elle commença de se séparer le vingt, et le: 
fut entièrement deux ou trois jours après. On s'attendait, ainsi que le disait 
Pempirique, qu’il sortirait une quantité considérable de pus par ce trou; et 
cette évacuation devait procurer la guérison; mais on fut bien surpris de voir 
que, au lieu de pus, uneexcroissance de chair dure, brune et saigneuse bou- 
cha le trou, Ss’éleva, s’accrut, et s’épanouit comme un: champignon à la 
circonférence du trou qui lui donnèit passage , et.qui l’étranglait au point que, 
lorsque je vis ce champignon qui imitait le carcinome, il était large comme 


Ja main, pendant que l'ouverture par. laquelle il sortait n'avait pas plus de 


sept à huit lignes. de diamètre. La première chose que je is fat d’ emporter 
cette excroissance en coupant son pédicule au ras de la peau ; ensuite j'intro- 
duisis une sonde creuse dans l'ouverture; je la fis sortir par. l'ouverture na-: 
turelle du prépuce, et, avec un bistouri droit, .je coupai le prépuce dans. 
son niilieu ; alors je décor le gland, qui heureusement n’était point ad- 
hérent au champignon, et qui n'avait sonffert que par la compression que le : 
corps étranger lui avait faite; J ’emportai presque tout le prépuce afin de ne: 
Jaisser aucune portion de ce qui pouvait être altéré. Les choses se passèrent: 
bien, et j'ose dire mieux que jé ne l’espérais, car je ne pouvais me persuader 
que cette maladie ne fût au moins vénérienne, malgré .les protestations que 
le malade me faisait de n’avoir de sa vie approché du sexe de près-nji de loin: 


: 


OPÉRATIONS A LA VERGE. 709 


Un plaideur de Basse-Normandie vint_à Paris pour .soliciter ses juges. I 
se logea. dans mon quartier pour se-faire traiter d’une tumeur qu'il portait 
dépuis einq ou six ans. Cette tumeur était dela grosseur d'un œuf de poule, : 
et semblait occuper tout le prépuce ; elle était dure, sans douleur, et n'avait 
point changé la couleur dela peau. L’ouverture naturelle du prépuce était 
fort étroite, et l’on ne pouvyaitla rendre plus grande, parce que la peau n’était 
pas extensible ; de manière que le prépuce.et le gland, semblaient ne faire 
qu’une seule pièce. Ilest vrai que, de naissance , il n'avait jamais pu décou- 
vrir le gland, quoique, depuis plus de vingt-cinq ans.qu'il était marié, il 
eût toujours vu sa femme, excepté dans les derniers temps.que la tumeur 
était devenue plus grosse, Il sortait de temps en.temps, par l’ouverture na- 
turelle du prépuce, une matière purulente, assez fluide, mais très-puante, 
dont: on n'avait pas encore reconnu la source. Je n’apercus, peu-de jours 
aprés, que cette matière ne venait point du canal de Purèthre , parce qu’il 
n’en paraissait point dans les urines reposées, et que, l'instant, après avoir 
pissé, on en faisait sortir en comprimant'toute la tumeur. . Je fis l’opéra- 
ration du phimosis avec quelques précautions, parce que le gland était en- 
foncé de plus d’un pouce, Ayant introduit, une sonde creuse jusques environ 
le lieu où je jugeais devoir être le gland, j'y portai le bistouri, et je coupai 
foul'ce'qui était compris dans cette éténdue : ayant aperçu le gland, je plaçai 
la sonde au-dessus, et j’achievai de couper le prépuce jusqu’au-delà de son 
repli; alurs, en écartant les deux lambeanx du prépuce autant que leur 
épaisseur et lêur dureté purent me le permettre, j’examinai le: gland; je le 
trouvai sain., et je remis à couper les lämbeaux jusqu’à ce que j'eusse vu-s’ils 
ne reviendraient pas à. leur épaisseur naturelle, soit par Ja.suppuration., soit 
par l’usage des émolliens et des résolutifs. Je vis. au contraire que le. pré- 
puce augmentait tonjours. Je l’attribuai d’abord au gonflement que l'opération 
pouvait avoir occasionée ; mais , Comme ce gonflement et la dureté augmen- 
taient ‘sans causer de douleur, et sans que Ja conteur de la peau fût altérée, 
je jugeai que cette nraladie était de la nature du squirrhe, et que l’extir- 
pation était le seul moyen de la détruire. Elle fut faite de manière que j’em- 
portai tout ce qui était: dur et ce qui pouvait être suspect. Le gland fnt 
entièrement découvert. TI n’était point endommagé par la maladie, et ne 
le fut point par l'opération; la suppuration S’établit en peu de jours, et 
le malade guérit sans âucune incommodité. 


J'ai vu depuis des {umeurs de même-nafure en différens endroits 
du corps ; j’en dirai quelque chose dans le chapitre des Amputations 
mais je pe puis passer sous silence un fait qui peut donner quelque 
idée de la nature de ce mal. 


Le portier d’un seigneur de mon quartier avait, depuis trente ans, une 
Jambe éléphantique, Dans les commencemens on y appliqua toutes sortes de 
remèdes ; mais, l’enflure augmentant toujours, je lui conseillai l'usage du bâs de 
peau de chien , et il s’en servait encore dix ou douze ans après, que je le vis 
pour la seconde fois à l’occasion d’un coup qu’il’ reçut en serrant du bois. 
On jeta d’assez haut sur sa jambe une bûche qui causa un engorgement con- 
sidérable depuis les orteils jusque dans laine. T1 fat promptement secouru 
par les saignées, le régime et les topiques, qui n’empéchèrent pas qu'il 
se fit une suppuration dans la jambe , entre les corps graisseux et la mem 
brane aponévrotique qui couvre les muscles. Cette suppuration, bien connue 
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par la fièvre, la douleur et la pulsation , m'était pas sensible au toucher. Le 
malade serait mort si nous eussions suivi les timides conseils de quelques: 
consultans, qui craignaient d'entamer l’enveloppe éléphantique sous laquelle 
était le pus. Nonobstant cettre crainte frivole,; je coupai longitudinalement 
depuis la tubérosité du tibia jusqu’à deux travers de doigt de la malléole 
interne ; il sortit plus d’une pinte de pus mal digéré; le malade fut soulagé 
des vives douleurs qu’il ressentait ; mais, comme le pus avait détaché les té- 
gunrens dans toute la circonférence de la jambe , que ces tégumens avaient 
plus de trois travers de doigt d'épaisseur , et que, étant fort durs, ils se rap- 
prochaïent de manière qu’il wétait pas possible d’évacuer tout le pus, j’intro- 
duisis mon doigt par-dessous une des lèvres de la plaie, et ; avec un bistouri 
droit et très-fort, j’emportai, dans toute la longueur et l'épaisseur, une 
bande large de deux travers de doigt; alors , par cette ouverture, et à l’aide 
des bandages, je conduisis mon malade non à une parfäite guérison, puis- 
qu’il resta une fistule , mäis il a gardé encore plus de dix ans la porte de son 
maître. 
Cette observation semble être déplacée, il est vrai. Je pouvais 
au moins la rendre plus courte ; maïs je l’aurais peut-être oubliée : 
elle contient bien des circonstances qui peuvent servir ailleurs; et, 
si je l'ai placée ici, ce n’est que par rapport au lambeau que jai 
emporté, lequel ressemblait parfaitement aux deux lambeaux du pré- 
puce que j'ai emportés aux phimosis qui font le sujet des obser- 
vations ci-dessus. En effet ni l’un ni Fautre de ces phimosis n'avaient 
jamais pu suppurer ; ils avaient toujours été indoiens ; jamais Ja peau 
n'avait changé de couleur ; leur consistance intérieure était la même, 
et les soins que je me suis donnés pour les analyser par la dissection 
ou par la macération ne m’ont appris autre chose sinon que tous 
les corps cellulaires de la peau , de la graisse el des autres mem- 
branes voisines étaient , dans lun et Yautre , remplis d'une lymphe 
congelée qui rendait les lambeaux si durs qu’en les coupant on 
jugeait par le bruit que faisait le bistouri combien ils résistaient à 
leur séparation. J'essayai en vain de séparer la peau; et les différentes 
coupes que j'en ai faites ne m'en ont pas appris davantage : mais , 
par la macération dans l’eau tiède, j'ai rendu les corps mollets ; et, 
après quinze jours de macération, changeant tous les jours leah. 
je les ai amollis encore plus. Lorsque ces corps ont été six semaines 
en expérience, la .mollesse était plus grande; enfin, quand, au 
bout de deux mois, la putréfaction commenca de se manifester 
par l'odeur , je trouvai les lambeaux assez mous pour les exprimer 
avec la main comme si c’eût été une éponge. Je faisais cette expres- 
sion dans un vaisseau plein d’eau claire : d’abord elle fut fort 
blanche, mais boueuse, et j’eus la patience de changer d’eau à chaque 
expression , que je continuai jusqu'à ce que l’eau ne füt plus teinte , 
c'est-à-dire jusqu'à ce que la lymphe épaisse qui remplissait les 
cellules en füt entièrement sortie. Ces lambeaux furent réduits à un 
fort petit volume : ce n’était plus qu'un reste de la peau et des 
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membranes cellulaires de la graisse. On voyait avec facilité Ja dis- 
position de toutés les cellules lorsque ; en prenant une extrémité de 
ces lambeaux, on les remuait dans l’eau bien claire : alors l’on 
voyait les cellulés les moins rompues se remplir d’eau , et les lam- 
beaux membraneux qui voltigeaient ;, de sorte que rien ne res- 
semblait mieux à une éponge ; il y a plus, c'est. que, en soufilant 


avec un chalumeau , on remplissait tous les corps graisseux comme 
un tissu cellulaire. : 


ARTICLE IL. 
DU PARAPRIMOSIS. * 


Le para phintusts est une maladie dans raqelle le cine n'est point 
couvert : On peut apporter cette maladie en naïssant : c’est ce que 
j'ai vu plusieurs fois ; mais alors il n’y a ni remède ni opération à 
faire ; car naître sans prépuce est une erreur de la nature que Part 
ne péut corriger. Heureusement. ce défaut n’est pas considérahle $ 
d'autant qu'il w’intéresse point les fonctions viriles, à moins que 
louverture de l'urèthre ne soit changée : ce qui arrive quelquefois 
à ceux qui naissent sans prépuce. Nous aurons lieu d'en parler dans 
Ja suite. 

Le prépuce n’est cependant pas une partie inutile ; on sait que, 
dans l’inaction, cette enveloppe mobile conserve et défend la mem- 
brane du gland, qu’elle la préserve des corps extérieurs, qui, à 
la longue , la rendraient dure et calleuse comme le reste de la peau ; 
elle perdrait cette sensibilité voluptueuse dont jouissent ceux qui 
n'ont celte partie découverte que dans l’action à laquelle la nature 
l'a destinée. Cette sensibilité n’est utile que comme le sont celles 
qui sont attachées aux fonctions de manger et de boire; mais les 
unes et les autres ne sont pas absolument nécessaires à ces fonc- 
tions; car, quoique ceux qui n’ont point le gland caché soient pri- 
vés de la sensation voluptueuse dont il s’agit, ils n’engendrent pas 
moins que les autres , de même que ceux qui mangent et boivent 
sans plaisir ne digèr ent et ne se nourrissent pas moins. ! | 

Si cette sensation n’est pas absolument nécessaire à la sélération à 
il n'est pas absolument nécessaire de réparer la difformité qui nous 
en prive , suppôsé que celte réparation fût possible, ce que je ne 
crois pas.— Depuis que j'ai fait-cette opération sans succès, je 
conseille à céux qui: me: consultent pour pareille chose de ne rien 


faire: peut-être en jugera-t-on comme moi quand on aura lu ce 
qui suit : 


Un jeune homme dé trente ans ET absolument que je lui fisse une opé- 
ration pour faire en sorte de lui reconvrir le gland, que la nature avait privé 
de son prépuce : ïl est vrai que malheureusement je lui avais fait entrevoir 
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la possibilité de la faire et de réussir; mais je ne lui avais pas moins fait 
voir tout ce qui pouvait s'opposer à cette entreprise: Les premières idées 
prévalurent ; je fus obligé de le satisfaire, un peu malgré moi. Je lui avais 
déjà dit que l’on ne peut régénérer le prépuce, mais. que je croyais qu’il 
était possible de l’'alonger , @t de le faire passer au-delà du bout du gland. 

Pour y parvenir je fis une incision circulaire de la peau, vers [e milieu, dans 
toute l'épaisseur de la verge; ensuite je tirai le tégument vers le bout ; jusqu ’à 
ce que le gland fût couvert , et le milieu de la vergé dénudé, l’espace de deux 
travers de doigt, dans toute la circonférence. Je pansai cette plaie avec de 
la charpie sèche à cause de l’hémorrhagie, et la portion de peau dont j’avais 
fait le prépuce fut assujettie sur.le gland par le moyen d’une - bandelette 
emplastique. Je ne levai l’appareil que le troisième jour ; je trouvai tout dis- 
posé de manière que le malade et moine doutions presque point de la réus- 
site. Le premier appareil fut levé sans causer la moindre douleur; je couvris 
la plaie de simples plumasseaux de baume d’Arcéus ; je continuai de retenir 
la peau de laquelle j'avais formé le prépuce. La suppuration s'établit; elle 
fut peu abondante ; les chairs se disposérent à former la cicatrice; enfin je 
criais victoire lorsque je n’apercus de deux choses qui me firent désespérer 
du succès : la première est que, à mesure que la cicatrice: se formait, l’en- 
droit de la verge à laquelle j'avais, pour ainsi dire , dérobé de la peau de- 
venait chaque jour plus étroit, c'est-à-dire que la distance entre les deux 
parties de la peau coupée était moindre de jouren jour. La deuxième chose 
qui me fit désespérer c’est que la partie de la peau du côté du gland se 
gonfla, et que le prépuce factice conimençait peñ à peu à ne plus couvrir 
le gland, soit à cause de ce gonflement qui l’empêchait de s’étendre; soit à 
cause de Ja cicatrice qui la retirait vers la racine de la verge ; enfin le ma- 
lade, étant guéri, n'eut, pour tout fruit de l'opération que je lui avais faite, 
que la satisfaction d’avoir eu sept où huit jours un prépuce. Pendant un an 
et plus il eut la verge très-difforme; car la peau du côté du gland , restant 
gonflée , formait un bourrelet qni s'élevait plus que le gland de la grosseur. 
du doigt. L'endroit de l’incision fut long-temps étroit , et comme étranglé 
par la cicatrice-dure.qui s’y forma ; mais, conne le malade était fort et vi- 
goureux, les fréquentes érections fou girent , et la verge prit sa forme na- 
turelle, ou, pour mieux dire, celle qu’elle avait avant cette opération in- 
FuCrie ne, Mais, comme je l'ai dit,je me déterminai à la faire, moins par 
une possibilité apparente de réussir que par les empressemens du Hiôlä dés ‘je 
n'aurais cependant point cédé à son sentiment sans une disposition ‘favorable 
dans laquelle était la partie, disposition qui se trouve rarement à eeux à ant 
le prépuce manque::Celui-ci avait le frein. ou filet fort long, au lieu qu’on 
sait que. la plupartgde ceux qui naissent sans prépuce naissent sans frein. 
Dans ceux-ci il est rare que l’orifice de l’urèthre se trouve au milieu du bout 
du gland ; ils ont presque tous cette ouverture dans l'endroit où devrait 
être la racine du fréin, c’est-à-dire dans le creux qui se trouve entre les 
deux lobes du glard, précisément dans la fosse navicutaire. De plus ils ont: 
la péau très-mince en cet endroit, et tout le voisinage du trou de lurèthre 
semble une cicatrice enfoncée-, comme s’il y avait eu un ulcère en ce:lieu. 
Dans des dispositions pareilles l'opération dont il s’agit ne peut avoir lieu, 

parce que, après l’incision circulaire, comme je lai faite dans le cas pré- 
cédent, la pean adhérente an trou de Purèthre ne pourrait passer par-dessus 
pour recouvrir. la partie. inférieure du gland. Je conclus donc que , dans l'uù 
et. dans l’autre cas, il ne faut point faire RP DR quoique je l’aie. faite, 
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J’ai cru devoir fair part du mauvais succès pour prévenir ceux qui auraient 
dessein de faire dans la suite de pareilles tentatives. 


J'ai vu quelquefois des hommes à qui le prépuce ne manquait 
pas entièrement, mais ce qu'ils en avaient leur était plus incommode 
que s'ils n’en avaient noint eu du tout. 


. Unnouveau marié vint me consulter sur un cas de cette espèce. Toutes les 

parties inférieures et latérales du prépuce lui manquaient; le frein même et 
l'ouverture de l’urêthre étaient, comme je l’ai dit ci-dessus, vis-à-vis de la 
fosse naviculaire : ce qu’il y avait de prépuce tombait sur le gland, et le sur- 
passait d’un travers de doigt. Cette espèce de pendeloque était large d’un 
pouce par sa base, et se terminait en cylindre comme une seconde verge, qui, 
quoique petite et sans érection, incommodait fort ce jeune marié lorsqu’ en 
cette qualité il faisait ses fonctions: Je fis laniputation de ce lambeau, malgré 
la crainte que bien des gens lui avaient inspirée : il fut bientôt en état de ré- 
parer le temps qu’il avait perdu, L 


Un autre, Que la nature a traité à peu près de même, a hésité pendant dix 
ans de se laisser faire l’opération : à celui-ci le lambeau, au lieu d’être 
alongé comme au précédent, est tout retiré vers la partie supérieure du gland, 
et forme une espèce de bourrelet transversalement placé ; il est de la grosseur 
du pouce, et peut couvrir cinq ou six lignes du gland lorsque la verge est 
dans l’inaction; et, dans l'érection , le gland est entièrement déconvert. Ce 
bourreiet, qui tient beaucoup de place , Nuit si fort qüe l'introduction se fait 
avec beaucoup de peine et de douleur : malgré cela, le malade ne put se ré- 
soudre à l’opération, qui n’est cependant qu’une bagatellet: je suis assuré 
qu'elle aurait été faite il y a long-tempss’il n'avait pas épousé une Yeuve. 


Le prépuce mal formé cause quelquefois un paraphimosis d’une 
espèce particuliére : quoiqu’elle soit plus rare que Jes autres, je 
l'ai cependant vue déüx fois. On peut appeler celle-ci bec-de-liévre 
parce que le prépuce ressemble à la lèvre des enfans qui naissent 
avec le bec-de-liévre. Il en est de même sans doute pour la cause 
et pour les opérations qui y conviennent, desquelles je parlerai 
dans leur lieu. Je dirai seulement ici qu’il n’est pas si facile de les 
pratiquer au prépuce qu’à la lèvre :il y a cependant cette différence , 
par rapport à la suture, que celle de la lévre doit être complète, 
c’est-à-dire que l'union doit être dans toute l'étendue de la division, 
de manière qu'il n’y ait aucune difformité ; ; et au contraire il est 
essentiel que ia fente du prépuce ne soit point réunie jusque dans son 
bout, parce qu ‘il en résulterait un phimosis, attendu que l'ouver- 
ture du prépuce serait trop étroite pour laisser passer le giand : 
c'est ce que j'ai prévu en faisant l'opération dans le cas suivant : 


De deux hommes que j'ai vus. avec ce vice de conformation l'un avait le 
prépuce fendu dans son milieu depuis sa base jusqu’à son extrémité; dans 
l’autre le prépuce l'était beaucoup moins : on ne voyait que la moitié du gland, 
et je jugeai à propos de n’y rien faire; mais je fis à l’autre l'opération. qui 
convenait : ce qui m’y détermina principalement c’est que les deux lambeaux, 
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repliés l’un à droite et l’autre à gauche, formaient un bourrelet qui rendait 
l'introduction de la verge difficile, ce qui causait froissement et tiraillement 
aux deux conjoints. d 

Avant que d'opérer, j’examinai ces deux lambeaux : ils étaient mollets, et 
j'eus la facilité de les étendre, et d'en couvrir amplement le gland Cette opé- 
ration préliminaire élait absolument nécessaire, parce qu’il ne convenait pas 
de coudre ces lambeaux sans s’assurer si, après cette opération, le gland serait. 
à l'aise, et s’il pourrait glisser aisément sous le prépuce non-seulement dans 
le temps que là partie est en repos, mais principalement lorsqu'elle est dans 
l'érection, puisqu’alors il faut que le prépuce laisse sortir le gland, et qu'après 
Paction, lorsque le gland se retire, le prépuce puisse passer par-dessus pour 
le recouvrir; et il faut que cela se fasse avec facilité et sans contrainte. Ayant 
donc reconnu que le prépuce était assez ample, je rafraîchis les bords de 
chaque lambeau , et j'en fis la suture. | 


} 


IL faut remarquer que le rafraîchissement des bords ne doit se 
faire que dans l’étendué du prépuce‘qui doit être réunie, et qu’ainsi 
il ne faut pas couper les bords dans toute l'étendue ; car il ne faut 
pas que toute cette étendue se réunisse, parce qu “il resterait une 
trop petite ouverture qui ne permettrait pas le passage du gland, 
et le malade n'aurait que changé de maladie : au lieu d’un para- 
phimosis, il aurait un phimosis. On ne doit donc couper les bords 
que dans l'endroit où le prépuce est.assez ample pour contenir 
aisément le gland, et lui permet{re d'en’ sortir et d'y rentrer avec 
facilité : c’est ce que j ’observai en ne coupant les bords que jusqu’à 
où le prépuce commençait d’être étroit. 

Une autre remarque € est que je ne fis ni la suture éntrecoupée 
ni l’entortilléé : je passai l'aiguille enfilée transversalement , d’abord 
à quatre lignes au-dessus de l'angle que formaient les deux Jam- 
beaux; et, sans couper le fil pour faire le second point, je passai 
tabrs arsenal comme pour coudre à surget ; je laissai les deux 
bouts du fil fort longs pour les renverser circulairement sur la verge 
sans les nouer , afin de pouvoir facilement les relâcher ou les serrer 
selon le besoin. Cette manière de coudre peut être utile dans bien 
d’autres cas; mais il est essentiel de la pratiquer. dans celui-ci, le 


prépuce étant plus susceptible de sonfemnent qu ‘aucune autre 
partie. 


J'ai dit ci-dessus. que l'hypospadiase accompagnait souvent le 
paraphimosis de naissance ; je ne me souviens pas d'en avoir: vu 
auquel il ne manquât au moins la partie inférieure du prépuce et 
le filet : il est rare que ceux qui sont attaqués de cette maladie aient 
une érection parfaite ; la verge est presque toujours courbée quand 
l'érection se fait, ou, pour mieux dire, quand les corps caverneux 
et le gland se gonfient pour produire cette érection, et elle se courbe 
presque toujours en. dessous : on trouve même souvent la peau 
adhérente à l’urèthre; elle y est quelquefois dure, crispée, el in- 
capable de $ ‘alonger. Cette disposition de la peau n ‘est pas la seule 
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cause de la courbure de la verge, comme on va le voir par les ob- 
ser vations suivantes C' is f 

Un étranger me consulta pour savoir si la mauvaise conformation de sa 
verge, qu’il avait apportée, de naissance, pouvait, se réparer, ou si, telle 
qu’elle était, ellé le rendrait impropre au mariage qu’il était près de con 
tracter : il avatt la verge si considérablement FLE que la peau du scro- 
tom lui servait Pétiveléype dans toute sa partie inférieure. Le gland était la 
seule partie saillante lors de l'érection, ou plutôt lors du gonflement des cor ps 
caverneux et du gland ; l'ouverture de l'urèthre était placée à l'endroit de la 
fosse naviculaire, de manière que , quand il rendait son urine, elle sortait en 
nappe, et mouillait tout le scrotum. Je le j jugeai impropre au mariage, et lui 
conseillai de ne se point rendre aux raisons de ceux qui auraient envie de le 
délivrer de son incommodité par quelques opérations. Je lui dis que, quoique 
les parties qu’on aurait à couper en faisant une opération ne fussent pas de 
conséquence, les suites ponvaient'en être dangereuses; mais de plus qu’il 
wobtiendrait jamais ce qu'il espérait; que, quand même il n’arriverait aucun 
accident ; quand, après la cicatrice, la verge se trouverait entièrement séparée 
du scrotum ; elle resterait toujours courbée en se gonflant, parce que la cica- 
trice ne pourrait jamais se prêter à l’alongement de la verge; que, outre cela, il 
Y avait une autre cause de la courbure à laquelle l'opération ne pouvait remé= 
dier. — Il ne suivit point mon conseil : un autre le persuada, Cependant, 
quoique jé fusse d’un avis contraire, le malade désira que j'assistasse à lopé- 
ration : elle fut faite avec béaucouÿ de dextérité; mais la verge, quoique 
exactement séparée du scrotum, conservait sa courbure, et jamais ne püt être 
redressée ; elle resta telle ‘après la cicatrice. : 


Cette observation , prouve premiérement que la crispation de: la 
peau n’est pas la seule cause de la courbure , et que les cellules des 
corps spongieux de l'urèthre et des corps caverneux y ont la meil- 
leure part , et sont ; dans, le cas dont il s’agit, conformés , de nais- 
sance, plus petits ou moinsnombreux, de manière que, quand rien 
ne les gênerait à l'extérieur , ils auraient loujours celte figure courbe 
en se gonflant : c’est ce que je prouverai ci-après. 

Secondement c’est que, quand l'uréthre et les corps cavérneux 
n'auraient pas, naturellèment, cette figure, la cicatrice la leur don- 
nerail, à moins que la verge ne restât en érection depuis le com- 
mencement jusqu’à la fin de la guérison , ce qui est impossible. 

Il ne faut donc point entreprendre. ces opérations : je m'étais 
trouvé dans le cas quelques années avant; et je n’avais malheureu- 
sement pour assistant personne qui eüt vu ce cas, et qui pût me 
donner un conseil que j'aurais suivi sans doute : les éclaircissemens 
que je vais donner sur ce fait sont trop “iRinies et trop nafurels pour 
ne $ y pas rendre. 

te La courbure de la verge vus dépendre de la crispation de la 
peau, comme il arrive à la brûlure de ces parties, aux gangrènes 
qui enlèvent quelques portions du serotum cet de la peau de la 


verge : malgré les soins que l’on prend, dans les PERSnnE. de tenir 
® 
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ces parties écartées du scrotum , elles se rapprochent , et se collent, 
pour ainsi dire , ensemble par une cicatrice crispée , qui les gêne 
de si près qu elles sont toujours courbées | dans l'érection la plus . 


forte. : - 
20 Après Jes chaudes-pisses cordéés et autres inflammations soil 


des corps caverneux, soil de l'urétbre, ilarrive souvent que la verge» 
qui, dans toute ces occasions, est recourbée, reste dans cette posture, 
et on remarque, dans la partie cave de ja courbure, une petite 
tumeur plus ou moins considérable. Cette petite pa te se trouve 
plus souvent le long de l’uréfhre que dans les corps caverneux : je 
Vai observée pendant que la chaude-pisse ou l’inflammation de 
toute la verge existait. Jai toujours pensé qu’elle était cause de la 
courbure ; car, selon toute apparence, elle n’est autre chose que 
l’affaissement et même l’obstruction d’un certain nombre de cel- 
lules qui forment le tissu spongieux de lurèthre et des Corps Caver- 
neux. Or, dans l'érection dela verge, le sang n’entrant point dans 
“les cellules de la partie de l’urêtkre , ou des corps caverneux que fait 
cette tumeur, ne peut gonfler cet endroit pendant, qu’il gonfle et 
alonge {out le reste; et voilà précisément ce qui fait la courbure. 

. Cela est encore démontré par lincliuaison de la courbure; car, si 
cette tumeur est à l'urêthre, la vérge incline etse courbe en dans : 
lorsque la tumeur est en dessus, la verge se courbe du côté du 
ventre ; sielle est au corps caverneux du côté droit , elle se courbe 
à droite, et elle s ’incline et se courbe à à gauche quand la tumeur est 
de ce côté. On sera persuadé de ce que je dis par les observations 
suivantes. 

Comme ces tumeurs sont la uit des symptômes de vérole, 
j'en'ai vu plusieurs se fondre par le flux de bouche : alors la cour- 
bure a cessé, et l'érection a été aussi parfaite qu auparavant : cepen- 
dant ceux qui portent ces tumeurs depuis long-temps guérissent 
rarement par le flux de bouche ; en voici la raison : 

J'ai toujours pensé et je pense encore que, pendant l'inflammation 
d’une chaude-pisse cordée ou autre, les parois des cellules de luréthre 
des corps caverneux deviennent adhérens les uns aux autres ; ét, 
si le mercure est capable de détacher ces adhérences lorsque la 
maladie est FÉCERLES ce remède ne les peut détacher lorsqu'elle est 

ancienne. 

J'ai remarqué de plus que ces tumeurs se fondent ordinairement 
pendant le traitement soit d’une -chaude-pisse cordée., ou -de toute 
autre inflammation de la verge; mais qu’elles subsistént toujours 
à ‘ceux qui perdent l'érection , el qui ne la recouvrent point pendant 
le traitement ou immédiatement après. Cette observation semble 
confirmer mon idée sur la formation de ces tumeurs ; car, si ceux 

‘qui sont fatigués de l'érection pendant le traitement de ieur chaude- 
pisse n ont point ces tumeurs aprés leur guérison , c’est parce que le 
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sang force ces ceilules à se dilater, au lieu que » à CeUX qui ont perdu 
l'érection, les adhérences deviennent de plus en plus fortes, et 
subsistent après leur guérison , parce que, n'ayant point d'érection, 
le sang ne passe point dans les cellules soit de l’arêtbre, soit des 
Corps caverneux. ! "1 À 

Toute ces observations font voir clairement que ceux qui naissent 
avec la verge courbée, soit qu’il y ait hypospadiase ou non, ne 
peuvent guérir de cette courbure, parce que , les cellules du tissu 
spongieux de lurêthre n’existant point, les corps caverneux auront 
beau se gonfler , la verge ne S’alongera point : elle se trouvera raide 


} 


à la vérité, mais courbée en dessous, puisque l’urètbre ne pourra 
point s’alonger dans la même proportion que les corps caverneux 


0 


s’alongeraient s'ils n'étaient pas retenus en dessous par l’urétbre, 
qui ne peut prêter à cet alongement. gi 


J'ai eu occasion de me convaincre de la réalité de ce fait sur le cadavre 
d’un enfant qu’on m'avait fait voir le jour même de sa naissance, et auquel 
je ne voulus faire aucune opération : on me l'avait amené plusieurs fois 
pendant le cours de sa vie, espérant que je pourrais trouver quelques moyens 
de le guérir de l’hypospadiase, accompagné d’une courbure Pareille à celle 
dont il s’agit. Je le renvoyais toujours sans lui rien faire, disant aux père 
et mère que: cette difformité était irréparable. Cet enfant mourut d’une 
fluxion de poitrine à l’âge de dix ou douze ans; je demandai d’en faire l’ou- 
verture , ne voulant pas échapper cette occasion de satisfaire ma curiosité. 

Je découvris d’abord l’un des corps caverneux : j'y fis ouverture; j’y passai 
un tuyau dans lequel je soufflai; la verge se gonfla, se courba en dessous ; 
et, pour la conserver dans cette figure, je fis une ligature, au moyen de la- 
quelle je retins l’air, puis je disséquai la verge, et je trouvai que tout l’urèthre 
était fort court ; qu’il, était, pour ainsi dire, ligamenteux, et incapaBlé de 
s'étendre, n'ayant aucun tissu cellulaire. Je le séparai des deux Corps ca- 
verneux fort exactement, mais avec beaucoup de peine : malgré cette sépa- 
ration, les corps caverneux ne s’alongérent que fort peu; la verge resta 
courbe , ce qui me fit juger que la mauvaise conformation de l’urêthre n’était 
pas la seule cause de la courbure, et que le dessous des Corps caverneux 
y avait quelque part. — Pour examiner la chose à loisir j’emportai les pièces 
chez moi : ayant séparé les corps caverneux de toute autre partie, j’observai 
que, en les tirant par les deux bonts, je ne pouvais les alonger; et, les sonf- 
flant de nouveau par la première ouverture que j'avais faite, ils reprenaient- 
la figure courbe, ce que j'attribuai d’abord à une bande ligamenteuse qui 
régnait à l'endroit d’où j'avaisséparé l'urèthre. Je séparai de cette bande 
tout ce que je pus sans ouvrir les corps caverneux; je Coupai même lrans- 
versalement les fibres que je n’avais pu enlever ; malgré tout cela, et malgré 
l'air que je soufflais avec force, les corps caverneux conservèrent toujours 
leur courbure. Les ayant soufflés pour la dernière fois, j'y retins l’air par une 
ligature, et les fis sécher : quelque temps après, je les coupai l’un longitudi- 
. nalement, l'autre par tronçon; je reconnus que la figure courbe qu'ils avaient. 
toujours conservée dépendait de ce que leurs cellules étaient presque bou- 
chées dans la partie cave: de la courbure; et que, par degré, elles s’élar- 
gissaient jusqu’à la partie convexe où étaient les plus grandes , soit que ces 
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cellules aient été ainsi dès la premiére conformation, ou que, ayant toujours 
été gênées par l’urèthre et par la bande ligamenteuse | elles soient restées pe- 
tites, n’ayant pas eu la facilité de s’étendre comme les autres. 


De tout ceci je conclus que la courbure de la verge , l’hypo- 
spadiase et le paraphimosis qui vient de naissance sont des maladies 
incurables. | 


ARTICLE IIL. 


DU PARAPHIMOSIS QUI ARRIVE APRÈS LA NAISSANCE. 


Les personnes qui n'ont pas le prépuce assez large pour pouvoir 
découvrir et recouvrir le gland avec facilité sont sujettes au para- 
phimosis. Combien de jeunes gens parvenus à l’âge de puberté ont 
été attaqués du paraphimosis soit par l'exercice du cheval, soit 
par des attouchemens impurs , ou par quelque autre cause capable 
de produire une érection forte et durable ! 

Dans l'érection la verge s’alonge, le gland se découvre , l’orifice 
du prépuce se trouve à la racine du gland ; il le serre comme ferait 
une ligature , et cette ligature est d'autant plus forte en ce lieu que 
le prépuce n’a pu y parvenir que parce qu’il y a été forcé par 
l'alongement de la verge ; l'étranglement augmente parce que l’étran- 
glement empêche le retour du sang. Si, par pudeur, par honte, 
timidité ou négligence , le malade ne se déclare point, tout ce qui 
est au-dessus de l’étranglement tombe en gangrène , et le prépuce 
même qui à causé l’étranglement n’est souyent pas exempl de 
pourriture. | 

Si le malade appelle de bonne heure son chirurgien, il peut le 
soulager très-promptement ; mais il est rare qu’il n’ait fait quelques 
tentatives pour se guérir lui-même, et qu'il n’ait augmenté son 
mal ; car une main bien intentionnée ne suffit pas pour replacer 
le gland. 

Je suppose que le malade se présente aussitôt que le mal lui 
arrive , et qu'il n’ait fait aucunes tentatives ; je suppose aussi que 
la verge ne soit point dans la forte érection : c’est le cas le plus 
avantageux pour faire la réduction du gland ;.et, pour y parvenir, 
avant toute chose, on tire la peau de la verge un peu par en haut 
pour découvrir la partie du prépuce qui serre le plus , et sur laquelle, 
avec la barbe d’une plume, on met circulairement une fort petite 
quantité d'huile, ensuite on embrasse la verge dans l'intervalle 
des deux doigts indicateur et médius de chaque main; on les place 
par-delà le gland, immédiatement après le bourrelet que forme 
le prépuce, de manière que les deux indicateurs soient au-dessus , 
et les deux médius dessous ; qu'ils soient appuyés les uns par les 
autres, et que la seconde phalange de chacun de ces doigts soit 
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vis-à-vis la verge. Dans cette situation, pendant qu’on serre médio- 
crement le bourrelet du prépuce , et qu’on le tire à soi, on presse le 
gland avec les deux pouces, d’abord sur les côtés pour en diminuer 
“le volume, puis successivement dans les endroits où il paraît que le 
. Sland occupe trop de volume ; et, quand on voit qu'il est également 
engagé sous la partie étroite du prépuce , dans l'instant même les 
quaire doigts tirent le prépuce pour le faire passer sur le gland. 

L'huile qu’on met donne au prépuce la facilité de glisser sur le 
gland ; maïs il faut qu’elle soit en petite quantité, parce que, si elle 
se répandait plus loin, les doigts glisseraient, et, faute d'adhésion 
aux parties, elles fuiraient pour ainsi dire, et on ne pourrail pas 
en faire la réduction. 

Lorsqu'on a réussi dans cette opération, on enveloppe la verge 
de quelques compresses trempées dans une liqueur convenable ; on 
saigne le malade si la douleur est grande ; on lui fait garder le repos, 
le régime, étc., et il guérit en vingt-quatre heures. | 
Si l'érection est si forte qu'on ne puisse faire obéir le gland pour 
le faire passer sous le prépuce , il faut faire tremper la verge dans 
l’eau froide ; et, si la verge se relâche » On profite de cet instant pour 
faire la réduction : ce bain froid ne réussit pas foujours ; j'ai vu 
quelquefois qu’il augmentait l'érection au lieu de la diminuer. Les 
Cataplasmes émolliens réussissent mieux ; mais leur opération est 
si lente que je ne conseille pas de s’en servir lorsque l’élranglement 
est considérable. : on perd du temps, le mal empire ; il vaut mieux 
en venir à l'opération. Je m’y détermine d'autant plus que, aux 
malades dont il s’agit ici, quand même on ferait la réduction du 
gland , il faudrait toujours couper le prépuce , parce qu’ils ont tous 
disposition au phimosis. 

Quand j'ai été appelé presque aussitôt que l'accident est arrivé ; 
j'ai quelquefois fait cesser l'érection en pressant universellement , 
mais mollement, la verge entre mes mains : par ce moyen on vide 
le sang qui gonfle les cellules du gland et des corps caverneux ; la 
verge mollit, et la réduction du gland se fait avec facilité. Dans 
d'autres cas où le gland seul est gonflé par l’étranglement que cause 
le prépuce, je l'ai entouré d’une petite bandelette de toile fine 
pour en rétrécir la base, et je l'ai fait passer plus facilement que je 
n'aurais fait avec les deux pouces, parce que ceux-ci ne peuvent 
le pousser de la pointe à la base sans élargir ; disposition contraire 
à notre intention. | 

Si le malade a temporisé , ou que , pour réduire le gland, il ait 
fait quelques tentatives sans réussir, il arrive inflammation ; le 
prépuce/même se gonfle, et forme plusieurs replis, qui sont autant 
de ligatures dont la verge esl serrée au-dessous du gland en différens 
endroits : alors l'opération que nous venons de décrire n’est plus 
praticable ; et, ne pouvant la faire, on est obligé de couper les 
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étranglemens : cé que j'ai vu pratiquer de différentes manières. El 
y en a qui,.en écartant les différens replis du prépuce, découvrent 
les replis qui sont cachés dans le profond; ils les coupent avec la 
pointe d’un bistouri en plusieurs endroits pour relâcher ces espèces , 
_deligatures , et, lorsqu'ils les ont coupées toutes, ils entreprennent 
la réduction du giand de la manière que j'ai dite ci-dessus : je n’ap- 
prouve point'cette manière d'opérer par les raisons que je dirai 
ci-après. 

Lorsque je suis obligé de dilater le prépuce pour y faire rentrer le 
gland, je me sers d’une sonde creuse dont le bout, au lieu d’être 
-pointu, est un peu arrondi, large d’une ligne, mince et presque 
tranchant : je l'introduis entre le gland et la partie étroite du pré- 
puce; le dos de la sonde est appuyé sur le gland et sur la membrane 
externe des corps caverneux pour les préserver du tranchant et de 
la pointe du bistouri. Je pousse cette sonde au-delà du repli ou 
dernier étranglement que fait le prépuce; je passe dans la canne- 
lure dela sonde un bistouri droit et pointu, et, d’un seul coup, je 
coupe, sije puis, tous les étranglemens : s’il reste de la membrane 
interne Gu prépuce quelque portion qui ne soit pas coupée., je mets 
la même sonde entre cette portion de membrane et le gland, et je la 
coupe avec le même bistouri. Je préfère cette manière d'opérer à la 
première, parce qu’elle est moins longue et beaucoup moins dou- 
loureuse, attendu que, au moyen de celle-ci, on coupe pour l’ordi- 
naire d'une seule fois tout ce qu’il faut couper, et que, en suivant 
autre, on est souvent obligé de faire sept ou huit incisions diffé- 
rentes, qui quelquefois ne suffisent pas. J’ajouterai encore que, 
comme rien ne guide le bistouri, et que, pour couper ainsi, il faut 
que son tranchant et sa pointe soient tournés du côté de la verge , 
on court risque de couper au-delà de la membrane interne du pré- 
puce, et d’entamer les corps caverneux ou le giand : c’est ce que 
j'ai vu arriver , et ce qui embarrasse beaucoup celui qui n’est pas 
prévenu de ce qui peut en résulter. 

Il est toujours fâcheux d'entamer les corps caverneux ou le gland ; 
mais ces entamures sont bien plus fâcheuses lorsqu'elles se font dans 
un temps où la verge est en érection que lorsqu’elle est molle ; et, 
comme, dans le paraphimosis dont il s’agit, la verge est presque 
toujours en érection, il est de la prudence du chirurgien de prendre 
si bien ses précautions qu'il n’offense point ces parties. 

L’hémorrhagie suite de l'ouverture du corps spongieux du gland 
et de l’urèthre embarrasse d'autant plus le chirurgien que’la verge 
en éreetion n’est pas dans une situation favorable pour arrêter le 
sang; mais ce qui met le comble à son embarras c’est la douleur: 
que sent le malade, les cris qu'il fait, les. mouvemens irréguliers 
_ qu’il se donne; et, plus que tout cela encore, c’est lorsqu'on a 
commis cette faute avant que d'avoir achevé opération; car, 
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comme il vient d'être dit, dans cette méthode que je blâme, on à 
quelquefois sept ou huit incisions à faire, et le chirurgien qui la fait 
peut avoir occasioné l'hémorrhagie dès la première ou la seconde 
coupure. 

Ce n’est pas que, dans cette’ hémorrhagie, il soit toujours bien’ 
difficite d'arrêter le sang : on à pu voir ci-dessus combien sont sim- 
ples les moyens dont je me suis servi pour y remédier ; mais on re- 
marquera aussi que, dans le cas dont il s'agissait, la verge n’était 
point en érection, au lieu que, dans celui dont il s’agit actuelle- 
ment, l’érection est presque continuelle : dans cette situation les 
cellules des corps caverneux sont gonfléés par le sang qui y aborde 
continuellement par les artères, et ne peut retourner par les veines, 
qui sont, pour ainsi dire, liées par la contraction des muscles érec- 
teurs. 

‘On voit, par cet tt à pourquoi le sang est plus difficile à ar- 
rêter loqué la verge est en érection que lorsqu'elle est molle. 

Outre toutes ces raisons de préférence, j'ajouterai que, pour 
couper les étranglemens:que causent les replis enfoncés du prépuce, 
il ne suffit pas d’en couper la peau, il faut couper la membrane 
interne : cette membrane est moins extensible que la peau, et c’est 
principalement elle qui fait le plus fort de l’étrangiement. Quand 
ceux qui n’ont point fait cette remarque ont coupé la peau, ils 
croient avoir coupé tout ce qu’il faut; mais il s’en faut beaucoup : 
Tétranglement que cause la membrane interne subsiste, et la partie 
toujours étranglée se dispose à la pourriture , et tombera bientôt en 
gangrène si l’on ne coupe cette membrane qui fait létranglement. 
C’est parce qu’elle est tendue, et qu’elle presse fortement les corps 
caverneux , qu’elle résiste au bistouri plus que la peau, que l’opéra- 
teur novice la prend pour la membrane propre des corps caver- 
neux , et n’ose là couper ; c’est par cette même raison que, quoiqu'il 
la connaisse, il court risque en la coupant de pénétrer dans les 
corps caverneux s'il n’est pas doué de-toute la dextérité possible 
qu’exige une opération si délicate. On n’aura point toutes ces crain- 
tes, et on évitera beaucoup de douleur au malade, si on fait l’opé- 
ration avec la sonde creuse de la manière que je l'ai décrite. 

Il semble que ceux qui sont nés sans prépuce ne devraient jamais 
être sujets à létranglement du gland, ni par conséquent aux opé- 
ralions que nous venons de décrire , pourvu que la peau qui se borne 
à la racine du gland soit assez large pour que la verge ne se trouve 
point serrée dans l’érection : cependant jai vu plusieurs fois cette 
maladie, et plusieurs fois j'ai été obligé de couper l’étranglement. 

Le cercle de la peau qui entoure la verge au-dessus de la cou- 
ronne du gland s’enflamme quelquefois; et, si les remèdes généraux 
et les topiques ne déiruisent point cette inflammation, il se forme 
un bourrelet qui étrangle le gland , et cause les mêmes accidens dont 
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nous venons de parler. J'ai vu plusieurs fois des chancres autour 
de ce cercle de la peau produire le même effet, et en conséquence 
j'ai fait l'opération, qui ne consiste qu'à couper l’étranglement: car 
on n’a point à réduire le gland, puisqu'il est naturellement au 
‘dehors, comme on est obligé de le réduire à ceux à qui le para- 
phimosis est causé par la disposition au | phimosis dans laquelle se 
ITouvÉ le prépuce. 


C4 


CHAPITRE X. 


DES OPÉRATIONS QUI SE PRATIQUENT AUX BOURSES ET 
AUX TESTICULES. 


Les maladies qui exigent ces opérations sont : l'hydrocèle, le 
varicocèle et le sarcocèle. L’hydrocèle est une tumeur aqueuse ; le 
varicocéle est une tumeur faite par la dilatation des vaisseaux san- 
guins, et le sarcocèle est une tumeur que forme le testicule même 
lorsqu'il devient GARE 


# 


| ARTICLE PREMIER. 
DE L’HYDROCÈLE. 


L'hydrocèle est un apostéme aqueux qui occupe le scrotum tota- 
lement ou en partie. Cette tumeur n’est souvent qu'une infiltration 
de sérosité dans les différens tissus cellulaires des membranes qui 
couvrent et enveloppent les cordons spermatiques et les testicules 
même. Cette espèce peut être regardée comme un œdème auquel 
on donne le nom d’hydrocèle par infiltration. D'autres fois lhy- 
drocèle est une vérifable hydropisie, c’est-à-dire une collection ou 
amas d’eau épanchée ; et cette seconde espèce est nommée hydrocèle 
par épanchement. 


Sr 
Des Différences de l'Hydrocéle. 


La première espèce a différens siéges : quelquefois l'infiltration 
ædémateuse se trouve dans le tissu cellulaire du muscle dartos ; 
d’autres fois, dans les cellules qui sont entre. ce muscle et le cré- 
master; àe manière que les cordons des vaisseaux et les autres mem- 
branes qui l’enveloppent sont dans leur état naturel. D’autres fois 


OPÉRATIONS AUX BOURSES. 793 . 


le crémaster et.les autres membranes propres sont abreuvés de 
ces eaux sans que le tissu cellulaire du dartos le soit, ce qui est 
rare: car, pour l’ordinaire, lorsque l'œdème est aux. membranes 
propres, il est aussi aux membranes communes. MAR 

On distingue facilement l’une et l'autre espèce d’hydrocèle par 
l'étendue des parties qu’elles occupent : quand l'œdème est aux 
membranes propres, il n’occupe souvent qu'un côté; et, s’il oc- 
cupe les deux sans que les membranes communes soient attaquées 
de l’'œdème , il est facile de le distinguer au toucher, parce que le 
scrotum est mobile ; au lieu que, quand l’œdème est aux membranes 
communes, la peau paraît adhérente, elle n’est point mobile, et 
de plus elle est lisse, blanche et luisante ; au contraire, quand 
l'œdème n’est que dans les membranes propres, la peau .est ridée 
et de couleur naturelle. J'ajouterai qu'il est rare que l'œdème des 
membranes externes soit d’un côté seulement : il occupe pour l'or- 
dinaire tout le scrotum; au lieu que. l'œdème des membranes 
propres est le plus souvent d'un même côté. On.en sent bien la 
raison. 

: Les espèces d’hydrocèle dont je viens de-parler sont toujours des 
œdèmes, ou, pour m'expliquer mieux ; le fluide qui les forme est 
infiltré dans les membranes cellulaires, soit particulières à un seul 
côté, soit communes à tous les deux ; mais on dit qu'ils peuvent, 
par succession de temps, changer de nature, c'est-à-dire que les 
cellules ou les vaisseaux lymphatiques qui contiennent la sérosité 
et forment des hydatides peuventse rompre ; alorsle fluide s’épanche; 
et, comme cet épanchement peut se faire immédiatement sous le 
dartos , qu’il peut se former sous le crémaster , et enfin dans les autres 
membranes propres du cordon spermatique, cela a donné lieu aux 
auteurs des faire différentes espèces d’hydrocèle par épanchement. 
Je ne révoque point en doute ce qu'ils en ont dit; cependant je ne 
crois pas que ces différentes espèces d’hydrocèle soient si communes 
qu’ils le pensent. où \ 

Je ne reconnais donc qu'une espèce d’hydrocèle par épanchement, 
c’est celle dans laquelle les eaux sont contenues dans une poche ou 
cavité naturelle, et à laquelle la ponction avec le trocart conyient. 
La cavité du péritestès (1) est la seule qui puisse être le siége de 
cette espèce d'hydrocèle ; cette cavité est naturellement existante 
comme celle du bas-ventre, de la poitrine , du péricarde , des join- 

tures et autres dans lesquelles se forment les hydropisies ascites , 
thoraghiques , ete. Le péritestés ; ou ce qu’on appelle tunique vagi- 
nale du testicule, fait, à l'égard de cette partie, ce que fait le péri- 


(4) M. Petit a donné le nom de péritestès à la membrane capsulaire qu’on 
nomme tunique vaginale du testicule, et non à la membrané albuginée, comme 
ont fait quelques auteurs. 
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cardé à l’égard du cœur ; elle l'enveloppe sans y être attachée, ce 
qui établit une analogie parfaite entre ces deux membranes : en 
effet le péricarde n’est attaché qu’à la base du cœur ; dans le reste 
de son étendue il n’y a aucune adhérence : le cœur, dans ses mou- 
vemens, glisse contre sa surface interne, et, pour qu’il y glisse 
encore plus facilement, la nature fournit une liqueur qui mouille 
et lubrifie la surface du cœur et celle du péricarde. Il en est. de 
“même du testicule : il est enveloppé dans une membrane qui n’est 
attachée qu’à la membrane du corps pampiniforme , à l’endroil où le 
vaisseau déférent, entortillé sur lui-même, forme l’épididyme:; le reste 
de l’étendue de cette membrane n’a aucune adhérence ; de sorte que, 
dans nos différens mouvemens , le testicule peut lisser contre la 
surface interne du péritestés ; et, pour qu’il y glisse avec plus de 
facilité, leurs sarfaces sont mônillées d’une liqueur semblable à celle 
du péricarde ; et, comme ceite liqueur retenue y forme quelquefois 
hydropisie , celle qui est retenue dans le péritestès y forme hydro- 
cèle. C'est, comme j'ai dit, la seule hydrocèle par épanchement 
que je conpaisse ; du moins celle-ci diffère-t-eile des autres en ce 
que Ja liqueur qui la forme est une liqueur naturelle à la cavité du 
périlestès , et qui ne s’y est amassée que parce qu’elle n’a pu être 
repompée par les pores absorbans ; au lieu que la liqueur qui forme 
les autres a été obligée de rompre les cellules ou les vaisseaux dans 
lesquels elle s'était arrêtée. On- m'objiectera que, si cela était, Fhy- 
. drocèle serait toujours de figure presque ronde ; qu’on ne la SénEaît 
pas s'alonger et s'élever jusqu’à l'anneau de oblique externe ; enfin 
qu on ne senlirait pas au toucher le testicule comme distct et 
séparé de l’hydrôcèle. 

À toutes ces objections je répondrai que l'hydrocèle ‘par épanche- 
ment, dans son commencement , est toujours de forme ronde ; que 
ce n est que par succession de temps qu’elle s’alonge, soit en forçant 
Ja partie supérieure du kyste qui l'enveloppe, soit en le relächant , 
ce qui peut lui permettre de s'étendre jusqu'aux anneaux. À l'égard 
du testicule qu’on dit apercevoir séparé dé la tumeur , je crois qu’on 
se trompe ; quand l'hydrocèle est considérable, on ne le touche 
. facilement que par le côté opposé à la tumeur, © *est-à-dire du côté 
du Sep medium , auquel le péritestés est attaché : encore est-il 
rare qu’on le sente dans ce lieu , quelque attention que lon y fasse, 
parce qu’il est si bien caché du côté malade que tous ceux qui veulent 
faire la ponction le cherchent ayec soin pour éviter de le piquer 
avec le trocart. Mais, si on veut se convaincre de ce que)j "avance, 
il faut observer le commencement et les progrés d’une hydrocèle : 
c'est ce que j'ai fait toutes les fois que l’occasion s’en est presentéc. 
La première chose dont se plaint le. malade est d’avoir un testicule 
plus gros que l'autre. Dans un grand nombre de personnes qui sont 
venues me frouver pour pareille maladie. j'ai reconnu en: effet 


: OPÉRATIONS AUX BOURSES. 725 


Paugmentation de volume du testicule : le malade se plaignait d’une 
douleur sourde, quelquefois tensive et gravative ; l’attouchement 
ne l’augmentait point; ies remèdes généraux et quelques topiques 
employés ont fait souvent dissiper le tout; d’autres-fois la tumeur 
ne faisait que s’amollir, el devenait moins douloureuse , quoiqu’elle 
augmentät. Dans cet état on n’apercevait point encore de fluc- 
tualion; enfin, quelques jours après en faisant beaucoup d'attention , 
eten touchant avec circonspection et douceur, je sentais un fluide 
formant , pour ainsi dire , une atmosphère autour du testicule ; cette 
atmosphère aqueuse augmentant peu à peu, l'hydrocèle devenait par 
degré plus apparente. Je distinguais encore le testicule au milieu de 
ces amas d’eau lorsque je pressais la tumeur avec deux doigls placés 
aux deux côtés opposés de son petit diamètre ; car, en la pressant 
ainsi, je repoussai les eaux vers les pôles du grand diamètre ;'el je 
touchaïis le testicule; mais par la suite les eaux augmentent au point 
que la distance qu'il y a entre Île testicule et la membrane qui les 
contient est si considérable que, quelque pression qu’on fasse, on 
ne peut approcher les doigts du testicule sans causer de la douleur, 
ce qu’il faut éviter. C’est pour lors qé’on ne l’aperçoit plus , si ce n'est 
vers l'endroit où commence le corps pampiniforme; mais par la 
suite cet endroit est lui-même caché par le progrès qne fait lhydro- 
cèle de ce côté-là; et cette tumeur, qui jusqu'ici a toujours été ronde, 
devient peu à peu oblongue , s'élève jusqu'aux anneaux , et devient, 
quelquefois si grosse qu’elle s'étend jusque sur le ventre. Voilà quel 
est le progrès de cette tumeur’, tel que je l'ai bien observé plusieurs ‘ 
fois. «À + 

Je conclus donc de tout ce que je viens de dire qu'il est-rare que 
les eaux soient épanchées dans un autre lieu que dans la cavité du 
péritestés. Pour en donner des preuves plus sensibles, que ceux qui 
ont fait beaucoup de ponctions se ressouviennént que , à mesure que 
les eaux se vident, la canule poussée par le ressortdu dartos et du ; 
crémaster s'approche du testicule ; ‘de $orte que, lorsque les eaux {. 
sont entièrement évacuées , elle se trouve pressée entre le sac de ! 
l'hydrocèle et letesticule , ce qui a fait croire quelquefois qu’on avait 
porté le trocart dans le corps même du testicule : j’ajouterai encore 
que j'ai fait plusieurs fois l'opération qu'on appelle curative en ouvrant 
l’hydrocèle dans toute son étendue, et que j'ai toujours trouvé le 
testicule à nu. C’est donc un fait constant que le siège de l'hydrocèle 
par épanchement est dans la cavité formée par le péritestès. | 

S 


blé 
| Des Signes des différentes Hydrocèles. 


On a quelquefois de la peine à distinguer les maladies qui alta- 
quent les parties contenues dans les bourses. On les prend souvent 


' 
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les unes. pour les autres, comme il m'est arrivé de prendre une 
hydrocèle pour une tumeur squirrheuse du testicule : ce fut en partie 
pour n’avoir pas été assez instruit du commencement de la maladie , 
et en partie aussi parce que les deux signes distinctifs de lhydrocèle, 
savoir : la transparence et la fluctuation , ne s’y rencontraient pas. 
On sait que , pour observer sil y a transparence , on se met dans 
un lieu obscur, on prend la tuineur de la main gauche ; on appuie 
la droite ‘sur son sommet, et on porte la vue sur un de ses côtés 
pendant qu’on fait tenir une bougie allumée au côté opposé. On sait 
aussi que, pour conpaîtrés’il y a flucluation , on ‘touche la tumeur 
avec les deux mains , l’une placée à l'opposé de d'autre , et alors on 
comprime alternativement , non avec loute la main’, mais seulement 
avec les deux pouces , de manière que celui qui cesse dé comprimer 
reste sur la tumeur pour recevoir le flot des eaux: que renvoie l’autre 
pouce : aïnsi alternativement les eaux sont poussées par l’un des 
pouces , pendant que l’autre reçoit le flot. qui lui est renyoyé. 
Combien de jeunes chirurgiens se croiront habiles lorsqu'ils sau- 
ront que la fluctuation et la transparence annoncent Yhyérocèle ! 
mais aussi combien de fois seront-ils trompés lorsque ; n ’apercevant 
ni transparence ni fluctuation , ils assureront qu'il n’y a point d’hy- 
drocèle ! Il faut donc leur faire observer ici qu’il y a des cas où l'hy- 
drocèle n’a ni l’un ni l’autre de ces deux signes. 
4° Iln y a point de fluctuation sensible lorsque l'eau est si à l'étroit 
dans son-kyste que le flot ne peut passer d’un côté à l’autre assez 
distinctement pour.être aperçu, parce que , pour que ce flot frappe le 
doigt, il faut qu'il Vienne de loin : or, dans lhydrocèle qui n’a 
point un grand volume , ie kyste est fort tendu , et le flot ne vient 
_pas d’assez loin pour se faire apercevoir. — 20 Lorsqu' il ÿ a gon- 
flement du testicule , la fluctuation est encore très-difficile à con- 
naître : il fant redoubler Pattentiôn pour l'apercevoir: — 3° Lors- 
qu'il y a en même témps inflammation au scrotum , ou quand il y a 
“hydrocéle par infiltration, on ne distingue pas le flot de lhydrocèle 
par épanchement. — 4° Lorsqu'il y a hernie intestinale ou épi- 
ploïque , la fluctuation est très-obscure. — 5° Enfin la transparence 
ne peut se trouver non-seulement dans plusieurs des cas que je 
viens de rapporter, mais encore lorsque le fluide renfermé est sa- 
nieux , et que le kysie est épais : ce qui arrive lorsque lhydrocèle 
a été précédée d’une inflammation considérable, comme dans ce 
qu'on appelle chaude-pisse tombée dans les bôurses: Toutes ces 
observations montrent combien il est prudent à un chirurgien de ne 
prononcer sur le caractère d’une maladie qu'après avoir bien réfléchi 
sur toutes les circonstances qui ont précédé. Il résulte de ce-qui vient 
* d'être dit qu'il Peut y avoir transparence sans fluctuation , et fluc- 
tuation sans fransparence. ? ñ / 
J'ai vu percer une fumeur à Iagueïlleton croyait sentir la fluc- 
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tuation, et qui ne rendit aucun fluide : c'était une hydrocèle par in- 
filtration. Celui qui fit cette ponction n était pas chirurgien : il avait 
vu percer une hydrocèle; il crut en. pouvoir faire autant avec un 
trocart qu il emprunta; mais il ne savait pas que cette opération ne 
convenait point dans l'espèce d’hydrocèle qu'il allait percer ; il 
ne tira. que quelques gouttes d’eau et de sang : ce qui l’étonna fort. 
Il crut n’avoir pas pénétré assez profondément, il r'epassa le tro- 
cart dans la canule, et le poussa plus avant; mais il ne réussit pas 
mieux, et cette seconde témérité pensa coûter la vie au malade. 
Cette observation fait voir combien il est important de distinguer la 
fluctuation d’une hydrocèle par infiltration d'avec celle d’une hydro- 
cèle-par épanchement; car le fluide, infiltré dans les cellules grais- 
seuses ou dans tout autre tissu cellulaire, a bien une espèce de 
fluctuation que l’on sent au toucher ; mais la fluctuation d’un fluide 
renfermé dans une poche ou un kyste produit. une sensation bien 
différente; il y a cependant des cas où on peut s'y tromper, et, 
dans ces cas, il.ne suffit pas d’avoir l'organe du toucher délicat, 
il faut s’y. être accoutumé de bonne heure et.en avoir.vu beaucoup ; ; 
je dirai même qu'il faut y avoir été cou une fois au moins pour 
savoir éviter le piége.. «4 
Dans ces cas difficiles, pourvu qu’ on‘ne blesse pas le malade, 
l'erreur n’est pas grande ; mais, lorsqu'on prend un sarcocèle il 
purant ou pourri pour une hydrocèle par épanchement, et qu'on 
y porte le-trocart ; il peut y avoir plus de danger, comme On pourra 
le voir par les VENUE que je rapporterai ci-après. 

Il ne suffit pas de savoir connaître l’hydrocèle lorsqu’ elle estseule, 
il faut distinguer les autres maladies qui la rendent compliquée; et 
savoir même qu’il peut y arriver des changemens.. Le testicule gonflé 
est quelquefois douloureux ; d’autres fois il est ‘sans douleur. Lors- 
qu’il est douloureux, le gonflement augmente en peu de temps , et, 
si on n’y remédie, il se fait suppurafion , soit dans le voisinage , soit 
dans le corps du testicule. D’autres fois le dépôt se termine par pour- 
riture ; ou, si on appaise la douleur par les remèdes. généraux et 
les on ilse résout ; quelquefois il reste dur , et alors ilse forme 
une tumeur squirrheuse à laquelle on donne ordinairement le nom | 
de sarcocèle. Cette tumeur augmente et prend des formes irrégulières 
comme le cancer ; elle produit même des chairs fongueuses et sai- 
gnantes , comme le cancer ulcéré. Cependant cette tumeur pêut quel- 
quefois prendre le parti. de la résolution, si elle dépend d’un vice 
intérieur que Fart puisse détruire, commme le virus vénérien , 
scrofuleux , etc. 

Ces sortes de gonflement du testicule! A se : Kee 
laissent presque toujours une dureté à l’épididyme , laquelle reste 
toute la'vie. Enfin, le gonflement du testicule nese dissipant pas, il se 
forme une hydrocèle qui vient peu à peu : c’est ce que j'ai souvent 
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observé. Cette hydrocële , dans la suite » augmente au point de 
cacher 16 testicule; de sorte qu'on ignore en quel état est cette 
Hart PNEX Lérience m'a appris : que. quelquefois il se maintient 
dans sa dureté, et qu’il augmente même en dureté et en volume ; ; que 
d autres fois il reprend presque sa consistance et sa grosseur natu- 
_relles , et que d’autres fois ilse flétrit, s'affaisse et S ’anéantit presque. 
C’est ce que j'ai observé plusieurs 1% après avoir vidé les eaux par 
Ja ponction. . | : t 


; $ LIL. LR "T° D NE À 
De la Ponction de l'Hydrocèle. M oi | 


Il arrive. quelquefois que, en faisant la ponction de l'hydrécële | 
avec le {rocart, on perce des vaisseaux sanguins : malgré tous les 
soins qu’on prend pour éviter cet accident , on y tombe sans nl 
apercevoir pendant l’opération, et même pendant l écoulement des! 

eaux ; car souvent ellés coulent claires et limpides jusqu’à la dernière 
eue ; et on retire le trocart sans qu’il paraisse une goutte de sang. 
Malgré cela, on ne peut pas s'assurer de n’être point tombé dans cet 
accident’: on en est averti plus tôt ou plus tard ; selon les circon- | 
“Stances » comme on va voir par les Observations suivantes : He ) 


Un homme de quarante ans, à qui ‘on. avait fait cette opération, S 'apereué, 
deux où trois heures après, que son suspensoir le gênaitsson chirur gien lui 
en mit un beaucoup plus large ; mais, la tumeur augmentant. toujours , le 
malade ; cinq ou six heures'après , se plaignit de la même gêne. On Jui remit 
un bandagé encore plus large, et, avant que la journée fût, passée, on fut 
obligé de. Lui remettre celui dont on se servait dans la plus grande plénitude 
de son hydr. ocèle; alors la tumeur n ’agmenta plus. On he savait à quoi at- 
tribner ce retour des eaux si prompt (car on ne doutait point que ce ne fût 
l’hydrocèle. revenue, parce qu’il n’y avait point de douleur , et qne la cou- 
leur de la peau n’était point changée). Leimalade, à qui on avait fait plu- 
sieurs fois la ponction sans qu'il fût survenu rien de semblable, devint inquiet, 
et assembla ure consultation dans laquelle il'fut décidé qu’il y avait eu-un 

ME piqué par le trocart, et que ce vaisseau devait être considérable , 
puisqu’en si peu de temps il avait rempli le Sac qui contenait les eaux. Ce sen- 
timent fut combattu par ceux qui ne pouvaient pas croire que cette tumeur fût 
sanguine parce que la peau n'avait: point changé de couleur, alléguant qu'ils 
avaient vu en pareil cas qu’en deux heures de temps le scrotomt était devenu 
roëge brun par le sang qui s’élait infitré daus le tissu cellulaire, et qui for- 
mait. une ecchimose dans toute l'étendue"du scrotum et de la verge. L’obser- 

vation était Vrdie, mais élle ne-suffisait pas pour prouver que la tumeur dont 
il s'agissait n’était pas sanguine. En effet l'expérience m'a appr is que , toutes 
les ‘fois qu’on perce un vaisseau sanguin en faisant la ponction de l’hydro- 
cèle, il ne survient pas d’ecchimose ; que , dans les cas mêmes où il survient, 
elle ne: s'aperçoit pas si Rraritemens d. RERE" * #56 h 

}, 4 

Pour bien entendre ce.fait il faut se. ressouvenir de ce quer nous 
avons dit ailleurs touchant le siège des eaux qui forment d’hydro- 
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cèle : il n’y.a pas de doute que, lorsque les eaux sont renfermées 
. dans la membrane vaginale du cordon; le sang qui sortira d'un 
vaisseau piqué s’infiltrera avec beaucoup de facilité dans le tissu cel- 
lulaire de ces parties, et alors l'ecchimose pourra paraître promp- 
tement , parce que le sang se ‘trouvera immédiatement sous Ja peau ; 
mais,_si l’hydrocèle est dans la membrane du péritestès , que le sang 
s’épanche dans ce kyste, et qu ‘ille remplisse, lecchimose ne paraîtra 
poiné, ou sera trés-long-lemps à paraître ; parce que, cette mem- 
brane étant dense et. polie dans l’intérieur, le sang ne trouve point 
de tissu cellulaire pour s’y infiltrer ; il se répand tout dans la cavité , 
et prend la place des eaux. ; 
Ceite loi n’est pas si générale. qu ’elle n'ait. quelque exception. 
Quand lhydrocélé dans la membrane vaginale est ancienne , le Sac 
devient quelquefois dur et calleux , et alors il est dans le même. cas 
de l'hydrocèle du péritestès ; Sa ‘densité empêche le sang . de péné- 
trer dans le tissu céllulaire , et l’ecchimose alors est long-temps à 
se manifester: D'un autre côté, quoique l hydrocèle soit dans le pé- 
ritestés ; l'ecchimose peut arriver promptement : cela dépend de la 
situation du vaisseau piqué ; car, si ce vaisseau est placé immédia- 
tement sous la peau, le sang aura beaucoup plus de facilité à s’in- 
filtrer dans le tissu cellulaire.qu’à $s ‘épancher dans.la cavité du pé- 
rilestés ; au lieu que , si le vaisseau piqué est: dans l'épaisseur du 
périlestés, il arrivera au contraire que le sang s ’épanchera plus fa- 
cilement dans la cavité de cette enveloppe. L 
Si les sentimens furent partagés sur la nature du mal, ils le furent 
aussi sur le moyens d'y remédier : les uns conseillérént d'ouvrir la 
tumeur dans toute son étendue ; les autres furent d'avis d'attendre ; 
d'y appliquer des foméntations et des cataplasmes émolliens ou- 
tenus d’un suspensoir, et de faire garder au malade le repos et le 
régime convenables. Ce dernier avis, auquel j acquiesçai, fut suivi; 
le malade s’en retourna avec son chir urgien , quiwint me dire tout 
alarmé que le scrotum était devenu noir et plombé , et que la gan- 
grène s’y mettait; qu’elle se prolongeait dans les aines, dans les cuis- 
ses et sous la peau du ventre. Je lui demandai si le malade avait 
senti de vives douleurs depuis son départ; il me dif que non, qu'il 
se portait biea d’ailleurs ; sur quoi je l’assurai que son malade n’était 
point en danger ; qu'il continuât de suivre ce que j'avais prescrit, 
et de m’en-rendre compte de temps en temps. Il s’en rélourna plus 
tranquille, parce que je lui dis que ce qu'il croyait gangrène par 
la couleur n 'était qu'une ecchimose produite par le sang qui se glis- 
sait dans les graisses ; que le sang qui ‘causait cette. couleur s'éten- 
drait beaucoup plus loin : mais. qu'il ne devait point s'en inquiéter, 
parce qu’il se résoudrait, comme font ordinairement toutes les ecchi- 
moses ; qu’il fallait continuer les topiques émolliens, et les appli- 
quer chaudement pour conserver Ja fluidité du sang épanché dans 
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le scrOtunt , lequel ne s’élendrait qu'autant qu'il serait fluide. 


Quelque ins après lé malade vint me voir, et me remercier de m'être 
opposé à l'opération qu’on: voulait Iui faire. L'éiose n’était pas encore 
entièrement dissipée , et le kyste de l’hydrocèle contenait encore une partie du 
sang qui s’y était caillé, ce qui rendait cet endroit dur, mais sans douleur. 
Je conseillai de continuer les fomentations résolutives et le suspensoir; je le 
vis quinze jours après :iln°y avait plus d’ecchimose ; la dureté du kyste était 
diminuée; en deux mois de temps le scrotum se trouva presque dans son 
état naturel, et le malade rentra dans ses fonctions ordinaires; ce qu’il y a 
de particulier c'est qu’il fut parfaitement guéri de son hydrocèle. | 


Un cavalier du régiment des cuirassiers, ayant une bydrocèle, recut un 
coup de pied de Cheval sur Je scrotum ; qui creva.le,sac de l'hydrocèle, 
et rompit quelques vaisseaux sanguins; il fat i mené à l’hôpital de Dinan, pays 
de Liége, où j'étais alors. Les eaux et le sang des vaisseaux ouverts, épanchés 
ensemble, s'étaient infiltrés dans tout le tissu cellulaire du serotof et de 
la verge : celle-ci devint grosse au point que l'ouverture.du prépuce ne per- 
mettait qu’à peiné la sortie des ‘urines. En peu de temps l’ecchimose 
s’étendit fort avant sous la peau des cuisses et du ventre; et’ la douleur 
suite du coup était très-considérable. J'enveloppai toutes ces parties de com- 
presses trempées dans de l'éan tiède animée d’eau-de-vie ;.le malade fut 
promptement secouru par de nombreuses saignées , et la donléur diminua ; 
mais, quatre jours aprés, il survint inflammation et fièvre , ce qui m’obligea 
d'ouvrir le scrotum; il sor tit peu de caillots, mais une grande quantité de 
san£ fluide, non qu’il eût conservé sa fluidité naturelle, mais parce qu’il était 
délayé par l’eau de l’hydrocèle : je trouvai dB tahent l’ouverture par où 
les eaux s'étaient écoulées Lcar elle n’était pas considérable, et deplus elle 
était presque bouchée par un caillot, Ce fut par ce trou que, j ’introduisis une 
sonde creuse, à la faveur de la quelle j je passai une bistouri pour ouvrir le sac 
dans toute son étendue, et j’évacuai une matière sanieuse semblable à la 
- précédente, mais un peu plus fluide, parce qu’il était entré moins de sang 
dans ce sac qu’il n’était sorti Véat J’avais d’autant plus de raison de me 
servir de la sonde creuse pour conduire le bistouri que je ne doutais’ point 
que ce sac ne fût le péritestès , et que, l’ayant ouvert, je dois trouver le 
testicule à nu ; partie qu'il faut éviter, et dont la piqûre est souvent fâcheuse. 
Les accidens cessèrent , la suppuration s'établit, et cette blessure fut con- 
duite à à parfaite ER par les moyens or dinar es. 


ARTICLE Ir. 


DU VARICOCÈLE: | 


Le varicocèle attaque particulièrement ce qu'on appelle le Cotps 
pampiniforme, où cette espèce de pyramide vasculaire qui est au- 
dessus du testicule, et dont l’épididyme forme la base ; 5 il est com- 
posé de tous les vaisseaux qui portent et qui rapportent ‘queïque 
liqueur du testicule : ils y sont renfermés et rassemblés par une 
membrane cellulaire qui ‘est une suite de la membrane extérieure 
du péritoine. Le muscle crémaster enveloppe le cordon, et contient 
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ensemble le corps pampiniforme et le testicule. Ce muscle a son 
point fixe au muscle oblique: externe ; quand il se contracte, les 
testicules sont relevés; quand il est relâché, les testicules sont pen- 
dans : le dartos, qui est proprement le muscle cutané dn scrotum , 
sert aussi à soutenir les testicules , et ils ne sont bien soutenus que 
quand tous ces muscles agissent ensemble ; car ils peuvent agir sé- 
_ parément : c’est ce que j'ai observé plusieurs fois, c’est-à-dire que, 
quoique le dartos n’agisse point, les crémasters sont suffisans pour 
relever ét soutenir les testicules ; et, comme les crémasters peuvent 
aussi agir séparément, on peut avoir un testicule pendant et l’autre 
relevé. Cela peut arriver dans l’état naturel, mais cela ne dure pas 
long-temps : - cette situation n’est que passagère ; si elle subsiste, 
c’est un symptôme ou une maladie. + 

Toutes ces choses doivent être observées non-seulement pour 
l'intelligence de ce que j'ai à dire du varicocèle , mais pour ce que 
je dirai des autrés indispositions qui peuvent affliger les même parties. 
Comme mon desséin n estpas de décrire exactement tous ces organes, 
je me contenterai d’ajouter à ce que je viens de dire que les veines 
spermatiques que renferme le COTpS pampiniforme sont infiniment 
plus grosses et plus nombreuses que les artères , et que tous les vais- 
seaux qui forment le cordon spermatique sont fort longs, puisqu'ils 
viennént des émulgentes , et qu’ils sortent du ventre pour parvenir 
au testicule : je ferai de plus remarquer que ces vaisseaux, en passant 
sous l’anneau des muscles du bas-ventre , sont appuyés sur l’os pubis 
comme la corde d’un puits l'est sur la poulie , de manière que le 
testicule auquel ces vaisseaux parviennent peut bien être comparé 
au seau qui se trouve à l'extrémité de la corde du puits ; et, comme 
le seau agit sur cette corde à proportion de son poids; le.testicule 
agit également sur le cordon spermatique , et celui-ci sur los pubis 
aussi à proportion de son poids : ce poids, quel qu’ ’il soit, tend à 
oblitérer les vaisseaux, et à rendre le passage des liqueurs plus 
difficile. La nature, pour diminuer ce poids, à donné un muscle 
crémaster à chaque testicule , etun muscle dartos pour tous les deux : 
ces muscles, dans l'état de santé: soutiennent et maintiennent les 
bourses relevées, de manière qu’alors le poids des testicules est 
soutenu , et que le cordon et par conséquent les vaisseaux sperma- 
tiques ne sont point pressés sur l’os pubis par le poids du testicule : 
d’où il résulte que les’ vaisseaux jouissent de tout leur diamètre, et 
que les fluides remontent avec plus de facilité ; mais il »’en est pas 
de même dans l'état contre nature, comme nous allons le voir. 

Les réflexions que je viens de faire sur la structure des parties 
serviront beaucoup à l'intelligence des causes qui peuvent former ou 
concourir à la formation du varicocèle.. Ces causes sont en général 
ce qui peut gêner ou ralentir le retour du sang ou de la lymphe. Les 
personnes qui sont constipées sont sujettes au varicocèle , à lhydro- 
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cèle, et à toutes sortes de hernies par les efforts qu’elles font pour 
aller à la selle. Ces efforts, qui sont souvent infructueux et par con- 
séquent réitérés, doivent presser les vaisseaux spermatiques , et 
retarder le retour dusang et dela lymphe. Les veines et les vaisseaux 
spermatiques deviendront peu à peu plus larges , et enfin variqueux ; 
outre cela, si les excrémens stercoraux deviennent plus fermes, et 
s'ils sont retenus dans l'intestin colon , ils péseront sur les vaisseaux 
spermatiques ; empêcheront le retour du sang , et causeront le vari- 
cocèle; car j'ai observé ‘que cette maladie arrive plus souvent. au 
testicule gauche, parce que lesexcrémens, parvenus dans la partie 
gauche de l'intestin colon , et retenus dans ls double courbure de cet 
intestin qu’on nomme l’'S äc colon , sont immédiatement appuyés sur 
les vaisseaux spermatiques, ét empêchent, par leur poids et leur 
endurcissement , le retour du sang et de la Iymphe.. 

Ceux qui-ont des hernies pour lesquelles ils portent le bandage 
sont souvent sujets au varicocèle ou à lhydrocèle , parce que le ban- 
dage , pressant le cordon, oppose le même obstacle au retour du 
sang et-de la lymphe. : : 

Ceux qui ont des tumeurs RE Ras dans. le ventre le long du 
cordon des vaisseaux spermatiques , et ceux qui ont des glandes 
Jombaires gonflées, enfin ceux qui ont les reins affectés , ou qui y 
ont quelques pierres retenues , sont également sujets au meer * 
parce que , dans toutes ces maladies, les vaisseaux spermatiques sont 
continuellement pressés et comprimés. 

Le relâchement du crémaster et du darfos ne cause point il im- 
médiatement le varicocèle ; mais on conçoit bien que, faute d’être 
soutenus , les testicules doivent être pendans , ie cordon des vais- 
seaux doit s’alonger, et ces vaisseaux portant sur l’os pubis, parce 
que les testicules sont abandonnés à leur propre poids, la difficulté 
que les liqueurs ont de remonter doit être bien plus grande ; mais 
ces vaisseaux" ont une disposition naturelle à devenir variqueax ; 
car les veines sônt vingt fois plus nombreuses et plus spacieuses 
que les artères spermatiques ; de sorte que la circulation doit être 
plus lente dans ces vaisseaux que partout ailleurs. Quand on ras- 
semble toutes ces choses , on n’a pas liea de s'étonner que les veines 
du corps pampiniforme deviennent variqueuses : : voyez ce que ÿai 
dit ailleurs-des varices et des hémorrhoïdes , où ÿ ai fait un détail de 
plusieurs de leurs causes , dont quelques-unes pourraient bien con- 
venir au varicocèle. Je ne parle point ici des causes qui peuvent 
dépendre de laltération des fluides. F aurai occasion de le faire par 
la suite ; je passe maintenant aux moyens d'éviter, de borner et 
même de guérir le varicocèle. ; 

On peut prévenir le varicocèle; on peut uisobrt ceux qui en 
sont attaqués, et même les guérir radicalement quand la maladie 
est simple, et qu’elle n’est pas parvenue à son dernier période ; 
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dans l'état le plus fâcheux il n’est pas même impossible de conserver 
la vie au malade par quelque opération. 


Peu de gens pensent à prévenir cette maladie. La jeunesse ne 
craint point les maux ; il n’y à que ceux qui ont queïques dispositions 
à la maladie qui se plaignent souvent sans savoir ce qu’ils ont à 
craindre : ils ont de la douleur aux reins, de la pesanteur au 
Scrotum; au cordon spermatique, jusques et compris le corps 
pampiniforme , l’épididyme et le testicule même. Pour peu qu'ils 
agissent, ils sont fatigués ; ils ressentent des Coliques qui ne sont 
pour l'ordinaire ni bilieuses ni venteuses: Dans cet état j'en ai vu 
qui, s'étant mis entre les mains de gens qui ne savent point que 
tous ces symplômes peuvént être les avant-coureurs du varicocèle , 
ont pris inutilement une-infinité de remédes, et sont tombés dans 
de plus grands maux, sans que ceux qui les traitaient soupçon- 
nassent le varicocèle. Il est vrai que tous ces accidens peuvent 
arriver sans qu’il paraisse de gonflement considérable à toutes ces . 
parties : c’est au chirurgien à réfléchir mûürement sur toutes les 
circonstances dont je viens de parler, et à consulter les grands 
praticiens. | ét | N | 


J'ai traité un malade qui était dans ce cas dépuis plusieurs mois : on lui 
faisait prendre toutes sortes de remèdes fondans, narcotiques, purgatifs et 
autres , ordonnés sans indication par nn ignorant babillard qui s'était emparé 
de sa confiance, et qui lui -appliqua pour topique un élixir spiritueux. Ce 
malade, quoique, homme sensé, ne manqua de confiance pour son charla- 
tan que lorsque, un jour qu’il le disait mieux, il s’aperçut que le testicule 
gauche était grossi considérablement : alors le malade effrayé me manda à 
son secours. Après m'être informé de ce qui s’était passé, je ne doutai point 
qu'il ne fût ménacé d'un varicocèle : je le saignai trois fois en trente heures; 
je lui fis un cataplasme avec la farine de seigle et la poudre de fleur de gre- 
nade. Le scrotum diminua; les vaisseaux spermatiques étant moins cachés, je 
reconnus qu'ils étaient variqueux depuis le corps du testicule jnsqu’à Panneau; 
je continuai l'usage du cataplasme soutenu d’un suspensoir ; j’ordonnai des 
lavemens , je saignai encore deux fois, et, les douleurs étant cessées, je le 
purgeai avec la manne et les eaux de Vichy; et, comme ce malade avait un 
peu de jaunisse, je le mis à l’usage des bouillons légèrement amers et des eaux 
de Passy, qui achevèrent de le guérir. hi 

Ce malade n'avait point de glandes gonflées ni de tumeurs apparentes dans 
le ventre ; mais il avait un embarras dans le foie, et je remarque en passant 
que cette disposition, qui est souvent cause’ des hémorrhoïdes , l’est quelque- 
fois du varicocèle, quoique les vaisseaux spermatiques n’aillent point se dé- 
gorger dans la veine-porte. Pent-être y avait-il quelque autre cause incon- 
nue ; ce qu’il y a de vrai c’est qu’il était mélancolique, et que cette maladie 
se rencontre fort souvent avec les hémorrhoïdes et le varicocèle. Si ces sym- 
ptômes m'ont fait soupconner que lé malade pouvait avoir un varicocèle , 
il se pouvait aussi que cela ne fût pas ; mais je ne devais pas négliger ce soup- 
con, puisque la pratique m’a fait connaître que le varicocèle est souvent pré- 
cédé de ces accidens, D'ailleurs un pareil traitement ne pouvait nuire. 
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Le cas que je viens de rapporter n’est pas. le seul dans lequel cette 

maladie soit difficile à connaître. Il m'est arrivé plusieurs fois d’être 
appelé pour donner mon avis sur des-gonflemens et des tumeurs du 
scrotum excessivement grosses ; et, comme trés-souvent on ne peut 
pas être instruit du commencement ni des circonstances qui ont 
accompagné le progrès de ces maladies, on est fort embarrassé, 

surtout lorsque les signes diagnostics ne sont pas suffisans, qu'ils 

sont confondus avec d’autres, et que le volume de la tumeur nous 
cache les choses dont nous pourrions tirer quelques indices -par 
le toucher. Voici la manière de se comporter en pareil cas : 

Lorsqu'une tumeur du scrotum est excessivement grosse, on 
examine premièrement si le mal occupe les deux côtés , ce qu’on 
reconnaît facilement à la vue-et au toucher , parce que.le raphé est 
incliné du côté malade ; et, si le mal occupe tout le scrotum , le 
raphé garde le milieu : quand le mal n’est que d’un côté , on touche 
le testicule du côté sain; celui du côté malade ne se distingue point, 
parce qu’il est renfermé et confondu dans la tumeur. Il y a cepen- 
dant un cas , que j'ai vu plusieurs fois, qui en imposerait si on n’en 
était pas averti ; c’est que la tumeur peut s'être formée dans la cloi- 
son entre les deux testicules : en ce cas le raphé garde le milieu, 
les testicules se trouvent dans leurs places ordinaires , excepté qu'ils 
sont écartés l’un à droite, l’autre à gauche, à moins que l’un ou : 
l'autre, ou tous les deux ensemble, ne soient malades. Pour s’en 
éclaircir on examine les cordons dans leur passage par l’anneau : 
sion les suit de haut en bas, on trouve quelquefois les testicules , 
quelquefois aussi on ne les trouve point, et on peut croire qu'ils 
sont malades ; quoïqu’il ne soit pas ordinaire que le cordon soit 
sain quand le testicule est affecté, sile cordon est dur, et qu'on ne 
puisse toucher le testicule, il faut croire que celui-ci est confondu 
dans la tumeur ; si le COoN est noueux, C ’est-à-dire qu’én le tou- 
chant on sente Chire les doigts comme des grains qui ne sont que les 
contours et circonvolutions .des veines spermatiques remplies du 
sang qui s’y est arrêté, alors on a lieu de croire que ce qui est ren- 
fermé et confondu dans la tumeur, et qu’on ne peut toucher 
distinctement, est variqueux comme le reste , et par conséquent qu'il 
y a varicocèle ou spermatocèle. 

Il est rare que l’un ‘soit sans l’autre, surtout quand la tumeur du 
serotum est ancienne et aussi grosse que je l'ai supposé : le sper- 
matocèle est même plus fréquent, parce que le canal déférent fait 
bien mieux la corde du puits, puisque, en passant sur le pubis, 
au lieu de monter vers les émulgentes , il se courbe, et descend dans 
le bassin pour s'approcher des vésicules séminaires, ce qui fait que 
le poids de la tumeur agit sur lui plus puissamment. 

“Si le cordon est mollet dans sa circonférence , et qu’on sente dans 
le milieu comme une corde dure, il y a tout fé de croire que le 
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vaisseau déférent est engorgé, et on en est convaincu si cette. corde 
ne s'étend pas plus loin que le pubis, parce que c’est là l'endroit où 
ce vaisseau se recourbe, et descend dans le bassin ; on en sera encore 
plus sûr si, en suivant cette corde jusqu’au testicule , On la trouve 
plus grosse et noueuse : cela prouvera de plus qu’il y a varico-sper- 
matocèle , ou du moins un engorgement variqueux dans l’épididyme. 
Si toute la tumeur est dure , et que rien n’ait pu l’amollir , la résoudre 
ou la faire suppurer , il faut .en faire l'extirpation en observant ce 
que je dirai dans l’article où je traite de la castration. 

Si la tumeur est molle totalement ou en partie, et: qu’on y sente 
flucluation , il faut faire la ponction pour vider le fluide , et avoir la 
facilité de toucher plus immédiatement la tumeur ; car, après avoir 
fait cette ponction, j'ai souvent distingué le varicocéle , le varico- 
spermatocèle, ou ce qu’on appelle sarcocèle, c’est-à-dire, comme 
je l'ai rapporté ailleurs , le testicule même gonflé, endurci , souvent 
carcinomateux , suppuré ou anéanti par la putréfaction. Dans tous 
ces cas il faut emporter le testicule. | 

Si on trouve le cordon gonflé près de l'anneau , il y a des circon- 
stances où l’on peut y faire des scarifications pour donner issue à 
quelque lymphe qui le gonfle , et on le réduit à sa grosseur : je l'ai 
quelquefois fait suppurer, et j'ai réussi à le rendre presque aussi mou 
qu’il l’est naturellement. | 


J'ai été mandé pour faire la castration à un malade qui avait, sur le cordon, 
au-dessus de la tumeur du scrotum, une autre tumeur très-dure et très- 
douloureuse. Elle était si considérable que quelqu'un qui l’avait vue avant moi À 
ne jugeant pas qu’il fût possible de faire l'opération, s’était retiré, prononçant 
que le malade était sans remède. Je n’en jugeai pas tout-à-fait de même, 
parce que cette seconde, tumeur me paraissait phlegmoneuse ; je la traitai en 
conséquence, et, par le moyen des sâignées et des cataplasmes , elle vint à 
suppuration. Je l’ouvris, et, en peu de jours, tout cette partie et le cordon 
même furent dégonflés et amollis au point que j'entrepris de faire l’opéra- 
tion. Je ne fis cependant pas la castration, parce que, ayant ouvert la tumeur 
du scrotum, je trouvai que le testicule n’était point altéré, et que ce qui fai- 
sait ce gros volume était une quantité de- lymphe infiltrée qui avait la con- 
sistance de gelée épaisse, et qui remplissait tous les tissus cellulaires qui sont 
sous le dartos et dans les membranes'des testicules. Cette matière gélati- 
neuse couvrait un tumeur variqueuse de la grosseur du poing, que je jugeai 
m'être pas formée seulement par la dilatation des seuls vaisseaux sanguins, 
mais aussi par celle des vaisseaux lymphatiques confondus ensemble, ou 
plutôt moins distincts que les veines variqueuses dont elles remplissaient les 
intervalles et les circonvolutions. — J’emportai toute cette tumeur en con- 
servant, autant qu’il me fut possible, le corps pampiniforme, et surtout les 
artères ; non que je craignisse l’hémorrhagie; je ne ferais pas difficulté d’en 
couper s’il y en avait de dilatées, pourvu que je pusse conserver celles qui 
entrent dans le testicule. : sé 
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J’ai fait cette dernière opération à un courrier qui ayait quarante ans, et qui 
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courait la poste dépuis l’âge de quinze : il croyait avoir trois testicules. Je 
ne crus pas toutes les fables qu’il me conta à ce sujet : je lui dis que ce troi- 
sième testicule était une tumeur qu'il faHait extirper au plus tôt pour qu’elle 
ne nuisît point aux testicules véritables : ceux-ci étaient écartés de ma- 
nière-qu’ ils étaient à plus de six pouces de distance l’un de l’autre: — Cette 
tumeur était un varicocèle : je n’eus pas de peine à déterminer le malade à 
l’amputation, parce qu’il ne pouvait plus continuer son métier. Je fis une in- 
cision assez grande le long du raphé; je séparai la tumeur avec le doigt; jé 
ne trouvai aucune adhérence 1e celle du pédicule qui tenait à la cloison, 

de laquelle jé le détachai jusqu’ à ce que je l’eusse réduit à un volume ‘qu’ ân 
pût lier facilement , comme je le fis avec un fil en quatre et bien ciré ; Je cou- 
pai le pédicule au-dessous de la ligature ; je pansai avec la charpie sèche , puis 
avec le digestif à à l'ordinaire. La ligature tomba le septième jour ,-et le ma- 
lade fat guéri en vingt. — Cette tumeur était un varicocèle bphauqne et 
sanguin : je le fis tremper dans l’eau, et, lorsqu'il fut macéré, que j'en eus 
taie sortir tout le sang ét la lymphe, je le soufflai avec un tuyau; je faisais 
gonfler lé tout comme on ferait gonfler un paquet de boyaux grêles; mais 
je ne pouvais y retenir Pair pour le sécher et le conserver, parce qu'il y avan 
quantité d'ouvertures. | 


Ces opérations , qui.ne sont pas fort usitées, m ront ha à en 
faire qui. ne sont pas moins salutaires. 


Je me suis trouvé en consultation pour décider d’une opération de la castra- 
tion qu’on voulait faire en conséquence d’un varicocêle plus gros que la tête 
d’an enfant : c'était du moins le volume du scrotum, Dans 4 nombre des con- 
sultans, qui n’était pas petit, la pluralité des voix fut qu’i ! fallait ouvrir le 
scrotum depuis l’anneau'j jusqu ’à la partie la plus basse, et qu’on ne déciderait 
de l’'amputation qu après avoir bien examiné l'état du mal. On trouva que tous 
les vaisseaux sanguins, par ticulièrement les veines, ‘étaient extrêmement di- 
latés, mais qu’on pouvait conserver l'artère spermätique, l’épididyme et Je 
testicule, par conséquent le canal déférent; qu’il s’agissait de couper de ma- 
nière à ne détruire que les veines variqueuses ; ce qui fut fait par l'instrument 
tranchant préférablement aux autres moyens proposés. — Pour faire celte : 
opération je fis tenir le cordon près de l'anneau, et tirer en même temps le 
testicule en bas avec douceur, mais suffisamment pour que le cordon fût assez 
tendu pour l’apercevoir etne lé point confondre avec le reste. Alors je dis- 
séquai et séparai, aussi exactement qu’il me fut possible, le corps variqueux 
d’avec le testicule et le cordon; je lemportai, ce qui ne put se faire sans que 
les grosses veines variqueuses ne fussent coupées , et qu'il n’en sortit beau- 
coup de sang: ayant bien dégorgé les var ices, je pansai avec la charpie trem- 
pée dans l’eau alumineuse, des compresses et un bandage à l'ordinaire. Le 
malade fut guéri en un mois. W 
I ne faut point faire de difficulté de dénuder le testicule lorsqu'on 
fait celte opération ; mais cependant on doit conserver, autant qu’on 
peut, les membranes , surtout celle qu'on nomme péritestés, parce 
que, en la détruisant, on découvre la membrane albugineuse : cette 
membrane, qui est très-sensible , s’altère facilement , se pourrit, 
et elle est long-termps à suppurer avant que les escharres soient en- 
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tièrement détachées. De plus, lorsque ces escharres sont séparées , 
il reste-un trou par où les vaisseaux séminifères sortent, et ce qui 
s’en échappe d’un pansement à l'autre est pris par les novices pour 
du pus mal digéré ou pour des lambeaux de pourriture : on en tire 
à chaque pansement; et, si on. ne s’apercevait pas que c’est la 
propre substance du testicule qu'on tire, on viderait tout, et la 
membrane albugineuse deviendrait le réceptacle du pus ; qui cau- 
serait une fièvre lente et d’autres accidens qui conduiraient à la 
mort. ; (Me gr) 

Je suis tombé dans ce cas, et j'ai eu depuis plusieurs occasions 
de profiter de cette faute. 


Mais, avant de les rapporter, il est essentiel d'apprendre aux jeunes chi- 
rurgiens quel fut le sort d’un malade à qui j'avais ouvert un abcès à un tes- 
ticule. Les douleurs et la fièvre étaient diminués : cependant il. sortait tou- 
jours, par l'ouverture du péritestès, de cette même substance que je croyais 
être du pus quand elle était fluide, ou une séparation de quelque escharre lors- 
qu’elle avait quelque consistance; mais, n'étant aperçu que, quand ces lam- 
beaux résistaient à leur séparation, il sortait un peu de sang, je crus qu’il 
fallait ouvrir davantage pour voir le fond, ce que je fis; et alors je récon- | 
nus que €’était la propre substance du testicule que je tirais, laquelle, n'étant 
composée que de petits vaisseaux, se développait comme un-peloton de fil, 
de la même manière qu’on les développe dans les testicules du rat, de 
l’homme et de la plupart des animaux. — Je cessai de tirer et même d’es- 
suyer ce quisortait par l’ouverture faite à la membrane, que je pansai par 
la Suite avec un plumasseau plat trempé dans le baume de Fioraventi; je con- 
tinuai d’apptiquer sur le reste de la plaie lé digestif ordinaire, et il ne sortit 
plus rien de semblable ni au pus, ni aux escharres où lambeaux dont il 
s’agit. — La plaie du corps da testicule se mondifia, et, les chairs se réunis- 
sant au reste, il n’y eut qu’une seule plaie, qui fut assez promptement ci- 
catrisée; le testicule fut adhérent à la cicatrices et il était extrêmement di- 
minué de grosseur, parce qu'il avait perdu plus d’un tiers de sa propre sub- 
stance, que javais tirée à chaque pansement. : 


J'ai vu depuis un pareil cas où je fus appelé trop tard pour éviter cette 
faute. Toute Ja substance du testicule avait été tirée; il ne restait que l’épi- 
didyme , lequel était gonflé assez considérablement pour qu’on le prît -pour Le 
testicule même. Je ne fis point connaître ce qui en était en présence du ma- 
lade. Etant sorti, mon confrère, inquiet du prétendu testicule, me demanda 
mon avis; il fut surpris de la confession que je lui fis de la faute que j'avais 
commise, et encore plus lorsque je la comparai à celle qu’il venait de faire. 
Ayant rappelé toutes les circonstances , il convint que cela pouvait être silme 
pria de voir de temps en temps le malade, ce que je fis avec plaisir. L’épi- 
didyme, qu’il croyait être le testicule parce qu’il était tuméfié, devint dur, 
et grossit encore davantage ; et, comme le cordon spermatique pouvait per- 
mettre l’amputation, je la proposai : elle fut faite, et nous examinâmes à loisir 
la partie enlevée. Nous reconnûmes , ce que j'avais dit, que le testicule avait 
été, pour ainsi dire, dévidé comme un peloton de fil; que la membrane 
albugineuse était restée seule, et que, jointe à l’épididyme , elle formait avec 
lui le corps gonflé et endarci qu’on avait pris pour le testicule, 
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J'ai vu arriver presque la même chose par une cause différente, mais à:la 
suite et en conséquence d’un semblable procédé. Un garde-chasse reçut un 
coup deballe qui lui perça le scrotum de part en part , et endommagea le tésti- 
cule gauche; il avait, selon toute apparence, les bourses pendantes, car 
le dedans de la cuisse gauche était entamé par le trajet de la balle de l’épais- 
seur d’un ècu, et c’élait à trois travers de doigt plus bas que la blessure du 
scrotum. Ce garde étant debout lorsqu'il reçut le coup, ces deux blessures 
auraient dû être à même hauteur si le scrotum eût conservé sa situation; mais, 
s'étant retiré vers le ventre, la situation respective des parties blessées avait 
été changée. Cette observation a son utilité. Comme lentrée-de la balle dans 
le scrotum et sa sortie n'étaient éloignées que de deux pouces l'une de l’autre, 
je jugeai qu'il fallait couper tout le trajet pour ne faire qu’une seule plaie 
des deux. Pour cette effet j'introduisis une sonde creuse dans l’ouverture an- 
térieure pour la :passer postérieurement, afin de conduire un bistouri dans la 
cannelure de cette sonde, et de couper toute la par tie du scrotum qu’elle com- 
prenait; mais je ne pus passer outre, parce que je rencontrai le testicule dans 
le passage, ce qui me fit juger que celui- -ci n'avait point été percé par la balle : 
je tournai ma sonde avec douceur, et je la fis sortir par l’ouverture opposée; 
j'introduisis mon bistouri, et, le tranchant tourné: vers. le-bas du scrotum, 
je coupai tout ce qu embrassait la sonde; en écartant les deux lèvres de 
cette plaie je trouvai le testicule éntier, mais fort contus par la balle. Le 
malade pansé, je revins.à Paris, laissant %e biessé-entre les mains du chirur- 
gien du lieu, qui me demanda le quinzième jour, parce que était en peine 
d’un sinus qui ne pouvait se tarir depuis huit ou dix jours qu’il le vidait fort 
exactement. Je trouvai que ce sinus était causé par la séparation d’un portion 
de la membrane albugineuse, et que ce qui én sortait était la propre substance 
du testicule, qui, s’étant pourrie, sortait en forme de pus brun accompagné de 
filets que le chicureten me dit avoir tirés fort exactement à chaque pansement. 
Comme il y avait huit jours qu’il en tirait, il ne restaît que fort peu.de 
la substance du testicule : j’agrandis l’'ouver ture de la membrane albugineuse; 
je pansai avec la charpie sèche. 


Etant sorti , j'instruisis le chirurgien sur la nature du fait, et je 
lui dis que j'avais beaucoup de part à la faute qu’il avait commise : 
premièrement pour ne l'avoir pas averti de ce qui devait arriver; 
en second lieu pour n’avoir pas fait des scarifications sur la CGn- 
tusion du testicule : il est vrai que je ne manquai à cette circon- 
slance que parce que je ne croyais pas la contusion si forte qu’elle 
était; mais je fus confirmé dans l'usage où j'étais depuis plusieurs 
années de faire des scarifications plus ou moins profondes sur. la 
membrane albugineuse lorsqu'il y a contusion au corps du testi- 
cule : par ces scarifications j'évite la perte de cette en ‘comme 
on va le voir par l'observation qui Suit : 


- Un cavalier du régiment des cuirassiers reçut un COUP sté pied de ékeval sur 
le scrotum; en six heures de temps la partie devint noire et grosse Comme. 
la tête. On le pansa avec des compresses trempées dans l’eau-de-vie eam- 

.phrée; on le saigna copieusement ; mais, malgré cette pratique, on fut obligé 
d'ouvrir le scrotum des deux côtés : il sortit quantité de sang coagnlé, et il en 
resta beaucoup qui était infiltré dans les cellules des membranes. Les testicules 
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ne paraissaient point gonflés ; mais, à la levée du premier appareil, ils parurent 
l'être considérablement. Les ayant examinés , ] ’aperçus une (ctua ti que je 
jugeai être causée par un fluide épanché dans le péritestès; et, comme cette 
membrane était brune, je ne doutai pas qu'il n’y eût du sang , et, par ce que 
je sentais au toucher de la fluidité, je conclus que le sang qui y était contenu 
n’était pas entièrement coagulé, parce qu’il s'était mêlé avec l'humeur qui est 
naturellement dans cette partie, mais qui s’y était déposée en plus grande 
quantité en conséquence du coup. — J’ouvris des déux côtés dans toute l’é- 
tendue da péritestès : il en sortit beaucoup de sanie et quelques caillots de 
sang. Les. testicules n'étaient pas considérablement gonflés ni douloureux : ce 
ne fut qu’à la levée de ce second appareil qu'ils parurent un, peu plus gros, 
durs, très-sensibles et d’une couleur brune, ce qui me fit craindre d’abord la 
mortification: mais, ayant fait réflexion que cette douleur eccompagnait 
toujours les contusions, je regardai le tout comme une ecchimose. En consé- 
quence je fis une incision de huit à à dix lignes de long à chaque testicule, cou— 
pant la membrane albugineuse jusqu’à la substance du testicule : il sortit 
beaucoup. de sanie; la couleur fut sur-le-champ moins noire, et encore moins 
le lendemain, si bien qu’elle se dissipa, hors deux points, grands comme 
l'ongle, qui tombèrent en pourriture, Apparemment que ces deux endroits 
avaient été plus vivement pressés contre les. os pubis par la pince du fer du 
cheval. Cette pourriture n’eut point de suite, parce que, profitant des fautes 
passées, je ne tirai point les filets spermätiques et ce qui est un point essen- 
tiel, .c’est que les saignées et les opérations préliminaires avaient êté dili- 
gemment faites. 


Quand on perd du temps il s’en faut bien que-les choses réus- 
sissent heureusement. J'ai vu, en pareil cas , l’inflammation et la 
gangrène survenir en vingt-quatre heures pour n’ avoir pas saigné 
suffisamment, et n’avoir pas ouvert les deux côtés du scrotum pour 
vider le sang ‘épanché ou infiltré dans*les membranes cellulaires. 
Ce sang à qui on ne procure point d’issue se glisse , de proche en 
proche, dans le tissu cellulaire , et il forme des ecchimoses, non- 
seulement dans toutes les extrémités inférieures, maïs, ainsi que 
je l'ai vu quelquefois, à l'extérieur du ventre, des lombes et de la 
poitrine : ce qu'il y a d’épanché dans le péritestés s’altère. J’ai vu 
de ces épañchemens qui avaient étè négligés, auxquels j’ai fait in- 
cision le huitième jour où j'ai trouvé ce que j'ai dit. 


J'ai fait l'ouverture du cadavre d’un marinier qui avait recu un coup de 
rame sur le scrotum, à qui cette négligence avait causé Ja mort ; je lui trouvai 
toutes ces parties gangrenées, et de plus il y avait ecchimose.dans tout le 
tissu cellulaire-du péritoine et dans les enveloppes graisseuses des deux reins 
jusqu’au diaphragme. J’en ai vu d’autres qui, outre les dérangemens dont je 
viens de parler, sont morts de rétention et suppression totale d'urine. À Pou- 
verture de leurs cadavres, j’ai trouvé que le sang, infiltré dans le_tissu cellu- 
laire du péritoine , ÿ était en si grande quantité que les reins. et la vessie en 

étaient pressés au point qu’ils ne pouvaient faire leurs fonctions. 

Jai dit ci-dessus que les incisions qu’on fait pour ouvrir le scrotum 
doivent être de toute sa longueur et même par-delà ; je veux dire 
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qu’il ne suffit pas d’ouvrir toute sa partie antérieure, qu’il faut conti- 
nuer l’incision postérieurement au moins un pouce par-delà, et même 
davantage quand la tumeur et grosse : l'expérience m’a appris que, 
si on néglige de couper ainsi le serotum , on se trouve obligé de le 
faire dans la suite ; ce qui est honteux au chirurgien, et très-pré- 
judiciable au malade, parce que, le fond des bourses n'étant pas 
ouvert, forme un sac dans lequel le pus séjourne, et cause une 
douleur vive et d’autres accidens , comme sont le gonflement de tout 
le scrotum, la gangrène même, laquelle détruit toutes les enveloppes; 
et on a vu souvent les testicules dépouillés après la séparation des 
escharres. Le 

Le scrotum, étant vidé par l'opération qu’on vient de faire, se retire 
vers le haut par la contraction des fibres charnues; et, comme -ces 
fibres ont leurs plus fortes attaches en devant, elles tirent le scrotum 
de ce côté-là ; de manière que l’angle inférieur de l'incision se treuve 
plus haut que le fond du scrotum, ce qui fait le sac dont il s'agit; 
au lieu que, quand on prolonge l'incision jusqu’à la partie posté- 
rieure , l'angle inférieur reste toujours dans le bas du scrotum, et 
facilite l'écoulement des matières. 

On observera cependant que le conseil que je donne n’a lieu que 
lorsqu’on ouvre des tumeurs dans lesquelles le scrotum west point 
attaqué ; car, s’il est gonflé, soit par inflammation , soit par infil- 
tration , alors les fibres charnues n’ont pas le pouvoir de retirer 
le scrolum : et la peau même est trop résistante pour se plisser et 
obéir à la contraction des ces muscles: alors l'incision ne change 
qu'à mesure que l'inflammafion diminue , ce qui se fait lentement! 
et pour lors le sac purulent n’a pas lieu. 


ARTICLE IL. ? 


DE L'AMPUTATION DU TESTICULE. k 

Le sarcocële, le varicocèle, le spermatocèle, sont les maladies 
du testicule qui nous obligent le plus souvent à retrancher cette 
partie ; mais elles ne sont pas les seules : j'en rapporterai ci-après 
quelques exemples. 

On voit rarement que le sarcocèle soit tel que les auteurs l'ont 
décrit. Cette tumeur est presque toujours causée par lé gonflement 
du testicule , de l'épididyme ou du corps pampiniforme, soit qu’ils 
se gonflent eheertiité ou séparément. Le sang, la lymphe ou la 
semence peuvent être retenus dans leurs vaisseaux ; d’où il résulte 
différentes tumeurs, qui, par leurs combinaisons , peuvent en com- 
poser d’autres : c'est ce qu’on doit avoir observé avec attention 
dés le commencement de apparition de la tumeur ; mais >; comme 
je l'ai fait remarquer ailleurs, on nous appelle presque toujours 
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lorsque la maladie à changé de forme; elle est , pour ainsi dire, 
défigurée : ce qui n’était qu’un gonflement du testicule seul , et qui 
peut-être eût été dissipé par le repos, les remèdes généraux et quel- 
ques topiques , est devenu une tumeur qui occupe tout un côté des 
bourses, ou même tous les deux : son augmentation énorme con- 
fond ensemble ce qu’on appelle sarcocèle , spermatocèle , varico- 
cèle, hydrocéle même, en un mot, ce que j'ai oui appeler par mes 
maîtres maladie de tout genre, pour la guérison de laquelle j'ai 
toujours vu faire la castration ; maisil s’agit cependant de distinguer 
les cas où cette opération est nécessaire et possible d'avec ceux où 
on peut s’en passer et ceux où elle ne peut être faite sans danger. 

Si on emporte le testicule pour un sarcocèle , un spermatocèle , 
ou même pour un varicocèle, ce n’est toujours qu’après avoir tenté 
la guérison. par le régime, les remèdes généraux et les topiques 
convenables : mais il ne faut pas s’obstiner à faire usige de ces 
moyens s'ils ne réussissent pas. On doit songer à déterminer le 
malade à subir l'opération ; il ne faut pas non plus se trop pres- 
ser; car j'ai vu de pareilles tumeurs se résoudre et se dissiper, 
quoiqu’on eût condamné le malade à l'opération. Pour s'y déter- 
miner à propos il faut avoir égard à l’accroissement de la tumeur 
et à l'état du cordon des vaisseaux spermatiques : quand la tumeur 
est parvenue à un certain degré d’accroissement, c'est un temps 
perdu que d'appliquer des remèdes fondans et résolutifs ; il faut 
opérer sans différer, etne point donner le temps au cordon des 
vaisseaux spermatiques de s’engorger jusqu'à un certain point , 
parce qu’alors il est rare que l’opération réassisse : il y a cepen- 
dant quelques exceptions que je rapporterai ci-après. 

Pour faire cette opération on fait une incision longitudinale au 
scrotum, depuis vis-à-vis l'anneau du muscle oblique externe jusqu’à 
la partie la plus basse de la tameur , sans l'entamer. Pour cela on 
pince la peau comme au bubonocèle, et on sépare avec le doigt 
le scrotum. de toute la tumeur enle glissant dans le tissu cellulaire, 
ce qui se fait, pour l'ordinaire, avec facilité. Je préfère cette ma- 
nière de séparer la tumeur à l'instrument tranchant, non-seulement 
parce que cette séparation se fait en un instant, mais aussi parce 
que les vaisseaux coupés fournissent beaucoup plus de sang que 
quand on les déchire, ce qui trouble l'opération. Her 

Ayant séparé ainsi la tumeur d'avec le scrotum , on la dégage 
jusqu'aux anneaux, de manière qu’elle ne tienne plus que par le 
cordon des vaisseaux spermatiques ; on dépouille même ce cordon 
des membranes extérieures pour en diminuer le volume afin que 
les vaisseaux ne soient enveloppés que du muscle crémaster et de 
lamembrane externe du péritoine. Je vais décrire là manière de 


faire la ligature du cordon , quoique j'aie abandonné cette méthode, 
comme je le dirai dans la suite. 
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La ligature se fait avec quatre brins de fil d'Epinai cirés ensemble 
à côté les uns des autres, ce qui forme:une espèce de ruban, ainsi 
‘que je lai déjà prescrit ailleurs : on enfile ce ruban dans une ai- 
guille droite ; on le passe sous les membranes qui restent au cordon , 
puis on Ôte l’aiguille pour faire la ligature par un nœud simple ; 
sur ce premier nœud on en fait un second, et on coupe les fils à 
trois pouces de longueur; on garnit ensuite toute la plaie de char- 
pie brute ou de lambeaux de linge; on couvre le tout avec des 
compresses convenables, qui sont contenues par un bandage fait 
avec une bande large de trois ou quatre travers de doigt, plus ou 
moins longue ;. selon la grosseur du malade. On ne se sert de cette 
bande que dans le premier appareil ; le suspensoir ou Le bandage 
à bubon sont suffisans pour les Husres pansemens jusqu’à la par- 
faite guérison. 

Il y a des praticiens qui sttounent le cordon des rnisadde avec 
une linge large d’un travers de doigt, et font la ligature sur:ce 
linge. Le motif de ces praticiens est d'éviter ; par ce moyen, que 
la ligature ne coupe entièrement le cordon, ce qui, selon eux, 
causerait une hémorrhagie qu’on arrêterait difficilement, parce que 
le cordon , coupé si près de l'anneau , est trop court pour qu'on 
puisse le lier; mais ces précautions sont inutiles : je n’ai jamais vu 
couper le cordon pour avoir trop serré la ligature qu’à quelques 
novices qui craignent lhémorrhagie de l'artère spermatique plus 
qu’elle n’est à craindre. Mais, en supposant qu'on coupât l'artère 
spermalique , il ne survient point d’hémorrhagie , parce que-cette 
artère est-très-petite, et que de pius la membrane qui enveloppe 
le cordon est assez forte pour empêcher le sang de jaïllir; demanière 
qu’il arrive plutôt une petite tumeur sanguine et anévrismale au- 
dessus de la ligature ; mais elle est sans conséquence : c’est ce que 
j'ai vu dans une occasion où je fus appelé. Une tumeur semblable 
s'était formée au-dessus de la ligature ; qui à la vérité était trop ser- 
rée ;'et avait coupé les vaisseaux ; mais l’hémorrhagie pour laquelle 
on m'’appelait n’était point causée par cette coupure : c'était une 
artère du dartos qui fournissait le sang. Si la séparation du scro- 
tum d'avec la tumeur avait.été faite avec le doigt, cette artère eût 
été déchirée , et n’eût point fourni de sang; mais on s’élait servi 
du bistouri. Je fis la ligature à cette artère , etle sang ne sortit plus ; 
mais il y avait une tumeur grosse comme une noix placée au-dessus | 
dela ligature, logée en partie sous l'anneau. Cette tumeur était 
brune : je l’ouvris en long, il em sortit un peu de sang caïllé ; le 
surplus était infiltré et-coagulé dans les cellules du tissu membra- 
neux. Je ne tirai de caïllot que ce qui put sortir facilement : il 
n’en sortit point de sang fluide , parce que, comme je le pense, 
l'artère était bouchée par le caillot qui s'était formé dans sa ca- 
vité, ou par ceux qui étaient aux environs. Par la suite il n'y 
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eut plus dhémorrhagie; la ligature tomba le troisième jour. 

Les vaisseaux du scrotum ne sont pas les seuls qui causent hé- 
morrhagie. Les anatomistes savent. que la cloison qui le sépare en 
deux poches a une artère qui se distribue dans cette cloison mi- 
toyenne ; ils savent aussi qu’elle n’est pas considérable , mais qu’elle: 
devient bien plus grosse lorsqu'il y a un sarcocèle ou autre tumeur ; 
elle est quelquefois si considérable qu’elle cause une hémorrhagie 
fort inquiétante pour qui n’a pas eu occasion de lobserver. On lar- 
rête facilement en y faisant une ligature légère : j'ai vu quelqu'un 
panser jusqu’à trois fois son malade sans soupconner que ce füt 

. cette artére qui causât l'hémorrhagie pour laquelle il relevait son 
troisième appareil ; je lui fis apercevoir la source qui fournissait 
le sang : une compression méthodique suffit pour l'arrêter. 

L’artère de la cloison ne fournit pas toujours assez de sang pour 
nous engager à faire une ligature, ou à mettre quelques autres 
moyens en usage pour l'arrêter : je ne me suis jamais trouvé dans 
la nécessité d'y faire quelque attention particulière lorsque j'ai été 
l'opérateur, parce que je ne me suis presque jamais servi du bis- 
touri pour séparer le scrotum d'avec la tumeur ; car, l'incision lon- 
gitudinale étant faite, j'ai fait cette séparation avec les doigts , et 
je l'ai faite avec tant de vitesse que les vaisseaux du tissu cellu- 
laire, brusquement déchirés, sont tellement oblitérés qu’ils ne jeltent 
que très-peu de sang : c'est ce que l'on éprouve dans toutes les 
solutions de continuité où il y a contusion et déchirement. IL est 
vrai cependant que les vaisseaux oblitérés peuvent se dilater et four- 
nir du sang peu de temps après qu'on à pansé le malade , surtout 
si on n’a pas eu soin de garnir la-plaie d’une quantité suffisante 
_de charpie sèche retenue par une bandage compressif : c’est à quoi 
il faut avoir égard : quand il y a quelque endroit qu'on soupçonne 
pouvoir donner du sang, on doit le garnir et le comprimer davan- 
tage, observant de ne point incommoder le testicule sain. 

Ce que je viens de dire n’est point indifférent. J'ai plus d’une 
fois tiré de peine des gens fort embarrassés pour arrêter l’hémor- 
rhagie après l'opération : j'en ai vu qui ont relevé plusieurs fois 
Vappareil sans découvrir le vaisseau ouvert. Prévenus qu'ils étaient 
que la seule hémorrhagie qui pût arriver dans la castration ne pou- 

_vait venir que de l'artère spermatique , iis se contentaient d'examiner 
la ligature du cordon, et ils augmentaient la compression dans la 
vue d'arrêter le sang; mais, voyant leur espérance. trompée, ils 
furent contraints d'appeler du secours. Je fus mandé, et je trouvai 
que le sang sortait, non du cordon , mais d’une petite artère sous 
la peau dans l'angle inférieur de la plaie : je l’arrêtai avec. faci- 
lité, et je fis connaitre que non-seulement le cordon n’avait point 
de part à cet accident, mais qu'il est le plus souvent accusé Sans 
fondement. En effet la moindre ligature arrête le sang de l'artère 
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spermatique ; il n’est pas même nécessaire de la lier : je me con- 
tente de couper le cordon un peu plus long qu’à l'ordinaire sans 
faire de ligature; je l’appuie sur l'os pubis près de l'anneau de 
l'oblique externe ; j’applique dessus une compresse de linge d’un 
demi-doigt d'épais, de la longueur de deux pouces, assez large pour 
couvrir le cordon, et assez étroite pour entrer tout entière dans 
la plaie ; sur cette compresse je mets des bourdonnets, et je garnis 
le scrotum avec de la charpie brute ; puis j’enveloppe le tout de 
compresses , ayant attention d’en mettre une plus épaisse que les 
autres sur le pubis , vis-à-vis de celle que j'ai placée sur le cordon, 
afin que le bandage fasse sur lui une compression douce, mais ca- 
pable d'arrêter le sang. Cette méthode m’a parfaitement réussi: 
l'observation suivante me l’a suggérée. 5 Ÿ 

Quelquefois les malades à qui on a fait la castration souffrent des 
douleurs de reins plus ou moins vives : souvent ces douleurs de- 
viennent insupportables et très-dangereuses, parce que le ventre 
devient bouffe, tendu et douloureux ; que le malade a des défail- 
lances, des maux de cœur; qu’il vomit même quelquefois; que les 
urines se suppriment, et qu'enfin l’isflammation universelle du 
ventre, une fièvre violente accompagnée de délire , sont quelquefois 
les suites funestes de l'opération. | 


Un malade était dans cette fâcheuse situation depuis vingt-quatre heures 
qu'on lui avait fait la castration : je fus appelé, et, après avoir examiné toutes 
choses, je ne pus attribuer de si prompts et de si violens symptômes qu’à la 
ligature. Mon avis fut qu’on déliât le cordon, ce qu’on ne put faire qu’en 
coupant les fils. Le malade en recut quelque léger soulagement; ayant été 
saigné deux fois presque de suite, il sesentit beaucoup mieux; mais son appareil 
parut mouillé de sang; on craignit l’hémorrhagie, et, comme on avait pansé 
à la légère, et que les vaisseaux étaient en liberté, je fis une compression mé- 
diocre sur le cordon de la manière que je l'ai prescrite ci-dessus ; je la sou- 
tins avec un bandage médiocrement serré; on fit une troisième saignée ; les 
choses se passèrent avec douceur; le sang ne coula plus, et le malade fut 
guéri plus promptement que je n’aurais cru. | étié 


Cette observation m’a confirmé dans la pensée où j'étais déjà que, 
dans la castration, il est des cas où on peut se passer de faire la 
ligature du cordon ; il en est même cù cette ligature serait nuisible ; 
et c’est pour cela que je ne la fais point, surtout lorsque les ma- 
lades, avant l'opération, ont été fatigués de douleurs de reins : j'avais 
remarqué que la tension du ventre, et les autres accidens dont je . 
viens de parler, y surviennent ordinairement, et font périr le malade. 
Dans ce cas je me sers du moyen de compression que j’ai pratique , 
et que j'ai décrit ci-dessus. | 

Quand on a lié le cordon , il se sépare quelquefois au-dessus de 
la ligature : ce n’est pas toujours qu’il tombe en gangrene ; il 
se formé quelquefois un abcès dans ce qui reste de Ja gaîne ; 
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cet abcès doit être reconnu de bonne heure : il est annoncé par 
là rougeur, le gonflement , la tension, Ja douleur de la partie et 
par la fièvre. On le prévient quelquefois quand on fait des sai- 
gnées d’abord après l'opération , et qu’on les redouble sitôt qu’on 
voit paraître le moindre de ces accidens : c’est pourquoi il ne faut 
point ménager le sang. Outre les saignées , la diète et les bois- 
sons , il faut appliquer sur la partie malade des cataplasmes émol- 
liens et anodins ; et, si, malgré ces moyens, la tumeur sup- 
pure, il faut l'ouvrir lorsque le pus est bien formé. 

Quand les accidens cessent, ceux qui ne sont point assez ver- 
sés dans la pratique croient que l’apostème s’est dissipé ; mais ils 
se trompént quelquefois : le pus ne fait pas toujours assez d’élé- 
vation pour qu’on s’aperçoive de son existence par le toucher ; 
et, dans ce cas, l’aponévrose du grand oblique est si tendue 
qu’elle empêché de bien sentir la fluctuation : or, comme la ma- 
tiére trouve de quoi se loger sous celte aponévrose en suivant la 
gaîne des vaisseaux , il y à lieu'de craindre que le pus ne déter- 
mine une nouvelle inflammation suivie de suppuration , et ne gagne 
la duplicature du péritoine jusqu’aux reins. Dans cette circonstance 
il arrive quelquefois que l’abcès perce au dehors : on trouve le 
malade plus tranquille et l'appareil inondé de pus ; mais, sil 
tarde trop à se faire jour , il faut ouvrir la tumeur le plus tôt qu’il 
est possible. ip 

Quand on reconnaît la fluctuation, c’est sans doute dans ce lieu 
qu'il faut faire l'ouverture ; mais, comme j'ai dit ci-dessus que 
la tension de l’aponévrose du grand oblique empêche qu’on ne 
la sente aussitôt et aussi distinctement qu’on le ferait si la ma- 
tiére était dans les graisses , il faut, pour ne se point tromper , 
toucher à l'endroit de l’anneau : c'est là, pour l'ordinaire, que 
le pus se manifeste plutôt qu'ailleurs, puisque c’est par là que 
la nature le détermine à sortir. Si on le reconnaît en ce lieu, 
on y porte le doigt, et, si on ne trouve point de résistance, 
on l'introduit sous l'anneau ; s’il sort du pus, on est bien assuré 
que son foyer est sous, l’aponévrose de l'oblique : dans ce cas le 
doigt sert à conduire un bistouri demi-courbe et mousse par son 
bout, et bien tranchant, moins pour couper l'anneau que la peau 
et la graisse qui le cachent ; car, suivant ce que j'ai pratiqué 
nombre de fois ; on doit seulement écarter les fibres de l'anneau 
plutôt que a: couper. Au reste je ne suis pas du sentiment 
de ceux qui, dans toute occasion, conseillent de couper l'anneau 
pour découvrir le cordon le plus qu'on peut afin de le lier plus 
près du ventre, dans la crainte où ils sont que l'anneau, en se 
resserrant, n’étrangle le bout du cordon au-dessus de la ligature. 

S'il arrive des accidens en conséquence de la ligature, c'est sou- 
vent pour avoir laissé le cordon trop garni des membranes qui y 
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sont comprises, ou pour n'avoir pas serré le lien assez fort. J'ai 
remarqué que, pendant qu'on serre le fil, les malades crient, et 
que , lorsque le nœud est entièrement et exactement serré , ils ne 
crient plus : c’est ce qui m’a fait dire qu'il fallait ne point lier le 
cordon , ou que, en le liant, il fallait le serrer assez fort pour que 
ce qui se trouve compris dans le nœud perde tout sentiment. 

J'ai observé encore que, à ceux à qui on n’a pas suffisamment 
serré le nœud , la ligature était long-temps douloureuse; qu’elle 
tombait fort tard; qu’elle se lâchaït par la suppuration , et qu’il 
restait au centre une portion vivante qui avait résisté à la com- 
pression, et qui s’était réunie aux chairs voisines , de manière que, 
ne pouvant tirer la ligature dans le temps qu’elle doit tomber, on 
a été obligé de passer un bistouri ou la pointe des ciseaux dans le 
nœud pour le couper : c’est ce qu’on ne fait pas lorsque la ligature 
a été suffisamment serrée, parce qu’elle fait tomber en pourriture tout 
ce qu’elle embrasse, et qu’alors le fil se sépare sans ‘effort, et:se 
trouve souvent dans l'appareil sans qu’on ait sollicité sa séparation. 

Ce qui arrive encore lorsqu'on n’a pas serré suffisamment la li- 
gature c’est que le bout du cordon des vaisseaux au-dessous de la 
ligature , n'ayant pas perdu la vie, se gonfle, et fait une tumeur 
qui prend quelquefois un mauvais caractère, car elle devient dure 
et douloureuse. J'ai été mandé dans un pareil cas le vingtième jour 
de l'opération, et je fus d’avis qu’on fit une seconde ligature très- 
serrée sur la première , ce qui réussit très-bien : la tumeur , ne 
recevant plus de nourriture , tomba quatre jours après avec les deux 
ligatures. 

J'ai dit ci-dessus que le cordon des vaisseaux était Re À 
gonflé et alléré de manière qu’il n’était pas prudentde faire l’extir- 
pation ; mais qu’il y avait des cas où on pouvait remédier à ce gonr 
flement.. J'ai vu un jeune garcon qui ne pouvait être soupconné 
d'aucun virus, et qui fut affligé d’un tumeur à l’aine gauche dans 
laquelle'se trouvait compris le cordon du testicule de ce côté. On 
fit, pour y remédier, tout ce qui pouvait convenir à ka guérison 
de cette tumeur, qui était phlegmoneuse. 
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CHAPITRE XI. 


DES MALADIES OU LE COURS DES URINES EST AFFECTÉ. 


Ces maladies sont en général : la suppression , la pr oh et 
l'écoulement involontaire des urines, : 

Certaines gens se servent également du terme de suppression 
pour exprimer la rétention, et de celui de rétention pour exprimer 
la suppression. Il est vrai que ces deux maladies se trouvent assez 
souvent ensemble, et qu’alors celui qui les confond est en quelque 
facon: pardonnable ; d'autant plus que, s’il n’est point de la profes- 
sion , il n’est pas obligé de savoir les termes propres. 

Sion ne se trompait que dans l'usage qu’on fait des termes, ce ne 
serait pas un grand mal : en effet qu'importe à un malade qui 
n’urine point que l’on appelle sa maladie suppression ou rétention: , 
pourvu qu'on procure l'écoulement de ses urines si elles ne sont 
que retenues , ou qu’on ne le fatigue pas inutil2ment par la sonde si 
elles sont véritablement supprimées ! Il y en a qui n’ignorent point le 
nom propre de ces maladies , mais qui ne les savent point distinguer , 
et cela faute d’attention ; car, si elles ont des symptômes par les- 
quels elles se ressemblent, elles en ont de caractéristiques qui les 
distinguent si bien l’une de l’autre qu’il n’est pas possible de les 
confondre. À l'égard de l'écoulement involontaire , il est trop mani- 
feste par lui-même pour qu’on puisse s’y tromper. Nous allons exa- 
miner ces trois maladies : je commencerai par la suppression. et les 
différentes rétentions d'urine; ces deux maladies, quoique très-dif- 
férentes, ont certain rapport de succession qui m’ er à les traiter 
en même temps. 


$S L: 


De la Suppression et de la Rétention d'Urine. 


La suppression d'urine est une maladie dans laquelle les urines 
se filtrent difficilement, ou ne se filtrent point du tout; et alors cet 
excrément reste dans la masse du sang , ef cause différéns symptô- 
mes dont on parlera ci-après. 

On voit déjà, par ce que je viens de dire, qu’il y a différens degrés 
de suppression, puisque les urines peuvent être totalement suppri- 
mées, comme il arrive dans la colique hépatique, dans la néphré- 
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tique, dans l’inflammation des deux reins, et qu'elles peuvent m'être 
supprimées qu’en partie et plus. ou moins, .comme dans les:inflam- 
mations du ventre, dans celles de Yun fa de l’autre rein, dans les 
opilations du foie, dans l'hydropisie et autres maladies du bas-ven- 
tre : en un mot, tout ce qui sera capable d’altérer la fonction.des 
‘reins, ou la nature de Yexcrément qui doit.s’y séparer ,.serataussi 
capable de troubler ou Ge supprimer la filtration des urines totale- 
ment ou en partie. Ainsi les urines ne.se filtreront point-ouse filtre- 
ront malaisément, soit parce. que les glandes des reins sont affec- 
tées, ou parce que l'urine est trop. liée avec les autres parties.du 
sang pour pouvoir s’en séparer : c’est cette maladie que Wen, appelle 
proprement suppression d'urine. auf 

Dans cé que l’on appelle rétention d'urine la fliration:s se fait lèns 
les reins, mais son écoulement ne se fait pas : elle est retenue. dans 
son cours; et, comme, pour.parvenir au dehors, elle passe.par 
différentes parties, il. peut. y avoir différentes espèces de rétention, 
que je réduirai à trois par rapport aux trois différentes cavités dans 
lesquelles l'urine peut être retenue. Dans l’état naturel:, à mesure 
que l'urine se filtre, elle tombe dans le bassin du rein; de là elle 
entre dans, l'uretère, qui la conduit dans la vessie ; selle: reste dans 
ce réservoir jusqu’à ce qu’elle y soit en assez grande quantité pour 
produire. cette sensation qui nous avertit du besoin de pisser. Elle 
y entre, pour ainsi dire, goutte à goutte; mais, la. vessie étant 
pleine, elle sort au dehors ; ; par jet et à: fil. sonne en. BAD 
tout le canal de l’urèthre., : 

Or le cours de l'urine peut être Louras à l'entrée de Muvetèté ; 
et alors ily aura rétention d'urine dans le bassinet du rein :sid'in- 
terruption se fait-dans le milieu ou:vers la fin de Furetère,..i yaura 
rétention d'urine dans l’uretère et dans le bassinet du rein; enfin, 
si le canal de l’urèthre est oblitéré ou bouché dans son commence- 
ment, au col de la vessie ou dans le milieu de la verge, alors il y 
aura rétention d'urine dans toutes ces cavités, c’est-à-dire depuis 
le rein jusqu’à l’endroit de l’urèthre où se trouve l'obstacle: J'ai eu 
occasion de voir et de traiter un grand nombre de malades attaqués 
de cette maladie, et même j'en ai ouvert beaucoup de ceux qui en 
sont morts; de sorte que les observations que j'ai faites sur les 
uns et sur les autres, et que je rapporterai ci-après, ne peuvent 
être que fort mtles Rene les FRS ranenige phoN en faveur dr | si 
J'écris. RÉ | 

Suivant ce que je viens Moss il paraît que l'irine ne peut 
être. retenue dans la vessie que successivement elle ne soit refénue 
dans les uretères et dans le bassinet des reins; maïs bien des gens 
ne.seront point de ce sentiment : ils allégueront-un grandnombre 
de.malades, qu'ils ont traités de rétention d'urine, auxquels ils 
n’ont reconnu aucun signe qui annonçât que urine fût arrêtéedans 


MALADIES CAUSÉES PAR LES URINES. 749 


les uretérés ni dans Je bassinet des reins ; mais je répondrai que 
véritablement, dans une premiére attaque : dé rétention d'urine, 
quine düre point long-temps, iln’y a point d'urine accumülée dans 
les uretères, parce que ,, comme ‘tout: le monde sait, ses canaux 
s'ouvrent: dans ja vessie obliquement ; ils font quatre à cinq lignes 
de chemin ‘entre ses membranes avant que de s'ouvrir “dans sa 
cavité, ce qui fait que , dés les premiers. momens que la vessie comi-. 
mence d’être trop pleine, l'urine pousse la paroi interne de la vessie 
côntre. Ja paroi “externe; luretère qui se trouve ‘entre. deux. est 
comprimé n et alors la communication md md iron avec, la’ vessie 
est exactement fermée. RAR EEE PA RL 

Or, dans ces premiers momens, il di a de Pürine étend: que 
dans la vessie ; mais, quelques instans après’ urine , qui se filtre 
toujours , ét qui ne péut passer dns la vessie, s'accumule dans 
l'urétère, le dilate, et voilà la rétention dans les urèléres, la- 
quelle est suivié nécessairement de là rétention: ‘d'urine ‘dans les 
reins. :‘ainsi , suivant cétte idée, on’ doit. concevoir : ‘que , si l’ob- 
struction des-ufetères est à leur embouchure prés les réins, il y 
aura rétention d'urine dans lès reins ; et il n’y en aura: point dans 
les urétéres ; Si ceux-ci ‘sont bouchés à leur erbouchure près € de 
là vessie’, pui Y ‘aura rétention dans les uretères ‘et dans les reins ; : 
et, si le ‘col de ua 1 pe ou le canal de Vuréthré sont bouchés, 
il peut y avoir réténtion d'urine en mêmé temps dans la vessie’, 
dans-les  . “et dans les reins. Il suffit de savoir la structure. 
de ces partie pour être persuadé que toutes’ ces choses se Ppas-" 
sent dé, la manière que je je < du Xe ai der convaineu par mes. 

propres : yeux. See DEN 

"Eu ouvrant les cadavres qui en ‘Sont morts. j rai dbservé qua 
detail: ‘ét, le’ bassinet TT reins ‘étiéni plus dilatés qu'ils ne doi- 
vent l'être dans l’état naturel:;°ce qui ne ‘pouvait venir que de : 
ce que l'urine; ne coulant point dans Ja vessie ; et étant retenue, 
dans les uretères, les. avait dilatés, ainsi que 1e bassinet ; et’ ‘cela 
n’arrivait pas : dans tous les temps de la maladie , ‘maïs seulement 
dans le temps que, par: négligence ou impossibilité d’être sondée, 
la vessie. avait été longtemps : et excessivement remplie: d'urine. 

- On conçoit bien que “l'obstacle qui ‘empêchait les urines de passer | 
par la verge était comme un bouchon commun à toutes ces cavités , ; 
qui retenait Purine dans la vessie, dans les uretéres et dans les reins : ; 
car on. peut les regarder comme ne faisant ensemble qu'une: seule 
cavité qui, n'étant pas partout de même diamètre, ni égalément Ca- 
pable de résister; se dilate : aussi iñégalement ; V'uretére résiste moins, 
et je Pai vu quelquefois avoir plus de-trois: pouces dè circonférénce 
d’un côté, parce qu’une pierre, retenue dans sa partié inférieure, prés 
de la vessie, empêchait le passage de l'urine : lâutre côté était dans 

CE: : 
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état naturels peuvent néanmoins être tous, dilâtés quand la même 
cause existe. des deux côtés; ce. qui arrive. presque-toujours lorsque 
Yobstacle se trouve à V'urèthre ou au col:de la: vessié, parceque Furine 
rétenue fait également effort : -Sur toutes. ces parties. «apte ; 
La’dilatation des uretères et celle de la vessie, portée à à un certain 
point, ‘détruit ou rend inutile’ Yobliquité “qui est- -aù passage des 
uretères dans la vessie ; elle ne sert plus, comme on dit, de valvule , 
| cé qui fait qu’alors les urines de la vessie peuvent remonter jt ju 1sques 
‘aux reins. Quand, par le grande dilatation, de la vessie, cetté.c 
quité est détruite, les malades sentent moins de douleur à. la ie +4 és 
parce que les urines ont plus d ‘espace pour. s'étendre ; au lieuque, 
tant que Vobliquité subsiste, les urines ne pouvant montrer! dans 
les uretères, la vessie seule supporte effort des urines retenues. 
‘, Qui observeraît bien toutes LA variations’ dans les douleurs que 
souffrent ces malades retonnaitrait l'instant dans lequel l'extrémité 
de l’uretèrene fait plus valvule à ce que la: douleur de la. vessie est 
plus supportable ; le même effort qui agissait sur. ellesest. partagé 
sur'les autres parties ; et cette douleur affaiblie semble même than- 
ger de situation en s'étendant du côté des lombes et des reins: Cette 
dilatation des uretères ‘devient si ‘considérable que:, dans.le cadavre 
d’un homme qui avait eu une obstruction au col de la vessie ; jaipu 
mettre mon doigt dans les urelères , lesquels , ‘dans toute leu Jon- 
gueur, jusques el compris le bassinet des. deux: reins ,. étaient si 
considérablement dilatés. qu’ ils formaient , de chaque. côté, -une 
“vessie: beaucoup plus. grande que la yessie même : d'est ce qui me 
fait penser que ; dans ceux-là, l'on a putirers en les sondant ;: trois 
pintes d'urine à la fois; car je ne crois pas qué- la vessie: puisse:se 
dilater assez pour contenir: seule’ une si grande quantité d'urine. 
- Onnes ’étonnera poi t de la dilatation. excessive des uretères, ni 
du bassinet du rein, : dont je. donnerai duelqies observations ci- 
après 4 larsqu’ ON saura, que … +... 


à + fre ue ÉTÉ ANNE 
? 3 


| Un jeune & garcon ‘de dix-sept à ‘dix-huit ans me fut envoyé ‘de. province 
pour le guérir d’une rétention d'urine qui durait ‘depuis sept-où. huit mois, 

auquel je: vis. une tumeur. grosse comme le poing, placée au . dévant ‘du rec- 
tum, ets ‘étendant en devant jusqu’au scrotum, qui. la recouvrait en partie; 
en pressant : cette tumeur il sor tit. par: : l'urèthre. une assez. grande quantité 
-d’urine pour:me faire croire que-c’était une, hernie de vessie. Cette prémière 
idée fut détruite dans l'instant, parce que |] la tumeur .que je venais de, vider 
fut. dans l'instant remplie. ‘d'une. pareille. quantité d'urine, que j'évacuai, de 
même ‘en pressant la tumeur; mais , s'étant remplie de nouveau, Je. poxtai 
l’algalie.dans le canal, et je sentis, un peu plus loin que la fosse navicu- 
laire ;: une pierre qui ne me parut pas extr émement dure , et qui, étant pous- 
sée plus loin, me donna la facilité .de la surpasser; et de porter ma sonde 
dans une cavité assez vaste, et dans laquelle, s’il eût été nécessaire, j'au- 
xaispu retourner mon algalie. ‘Je tirai une pinte d'urine ; sans compter celle 
qui s'était ati évacuée dans les deux premiers attonchemens de là tumeur. 
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Je ponssai mon algalié plus loin. L entrai ‘dans! la ‘vessie âvec beaucoup de fa- 
cilité , ce qui n’est pas étonnant, püisque. toutes ces voies étaient extrêmement 
dilatées.' Ce jour-là ne’ fis rien de plus au malade, mais je l’interrogeai 
pour m'instruire, et j'appris que cette rétention: d'urine: l’avait attaqué, tout 
à coup; qu’élle. noi été précédée. que de quelque: ‘douleur de rein “qui; 
<hangeant de situation, depuis, le dessous des fausses. côtes, descendit par 
degréjusque vers le bassin, où elle se fixa : elle exista. quelque temps, et. 
ensuite cessa entièrement. sl fat trois | ou quatre jours qui sé croyait entiè 
rement guéri; mais Ja nuit il lui prit. envie d’uriner , é£, s'étant présenté pour 
satisfaire ace besoin , à peine eut-il commencé de rendre som uriné. qu’elle 
-S’arrêta tout à coup : At en avait'cependant. renda assez pour le sonlager; mais 
‘ilsentait bien qu'il n'avait: pas rendu toute/lurine que contenait sa yessie : 
ilfit inutilement des efforts pour en rendre davantage. Deux’heures après; il 
fut réveillé par une envie d’uriner plus pressante que la première silse re- 
présenta de, nouveau pour uriner, et tous ses: efforts furent inutiles. On alla 
chercher du secours ; il fut saigné plusieurs fois, fut mis dans le bain, mais ne 
put uriner : il mavait plus d'autre: secours à attendre de l'art que ‘cèla ui ‘d’être 
“sopdé, mais ‘malheureusement : son chirur: gien n avait point de sonde. Il passa 
“trois jours dans cette ‘Situation ‘douloureuse, ürinant d'heure en heure j jour : 
et nuit, : tantôt plus, ‘tantôt moins, “étant sôulagé chaque fois. La fièvre. ‘devint 
“considérable ; il fut saigné “deux fois , il üurina moins souvent, et: beaucoup 
‘plus chaque fois. Unchirurgien d’une Tr voisine fut mandé - il apporta! ‘des 
sondes’; mais le malade, qui se’sentait mieux, refusa ce secours, espérant 
toujours que la nature le guérirait. Ayant pisse un mois dans cette situation, 
il eut nne envie d'uriner plus pressante qu'à ordinaire : il una uné chopine 
toute’ de suite, par jet et presqné à plein canal ; ‘mais le cours fac brusque- 
shént'arrété envi on à un pouce prés | ‘du gland, où s'arrêta sans doute Ja pierre 
“dont j” ai par lé ci-dessus : ellear esté en ce lieu ‘six à sept mois, “empêchant le 
passage des urines. pendant ‘douze ‘où quinze heures ; ét quélquefois um jour 
entiers et, | malgré cela, il ne voulut point ‘se Jaisser sonder. Trois mois se 
passèrent sans qu’il s’apereütide la tumeur au périnée ‘dont j'ai parlé ci-dessus; 
mais il commença à sentir, dans cétte partie, une. douleur de la même nature 
que celle qu'il avait sentie aûx : reins , à la vessie et à l’ombilic; douleur qu il 
‘sentait encore lorsqu? il était long-temps Sans uriner: Il s'aperent d’une’ gros- 
seur au périnée qui augmentait peu à peu de jouf en jour, qui Jui semblait être 
| moins grosse et plus molle toutes les fois’ qu'il avait uriné, maïs qui, malgré 
touë cela, augmentait insensiblement , et parvint à fa grosseur qu ‘ee ri 0 
Jorsque j je la touchai la première i 8 Re PE 
| ? Be fi 1 UE 
‘De ce récit on d peut ‘conclure qu? tie pierre ‘assez médiobte a causé: les 
“différèns changemens qu’on vient de rapporter. On voit clairement que c’ést 
hé qui, épuis le rein jusqu’à la verge près du gland, où ‘elle s’est arrêtée, a 
retent l’ufiné dans tous ses réservoirs et. éortdnit et que c’est: cette liqueur 
reténte qui a fait effort contre leurs parois, et les a dilatées ; ce qu’elle fait 
oidinairemeént à la vessie , -à l’uretèré et aux reins * mais ik ést étonnant qu’elle 
ait produit le même effet Purèthre, et y ait causé une tumeur si-considérable : 
il'est vrai. que c’est à: la partie membraneuse que s’est: faite cette dilatation, 
laquelle partie , ‘quoique couverte de muscles ; ne résiste pas autant que la 
païtie de l’urèthre qui parcourt NE: Er RAR TAr US ein 
T1 me-semblé qu’on peut avoir une idée claire des faits que je viens dé réci- 
ter ; il s’agit PRÉSEENE de passer à la cute dé cette maladie: ‘Ayant soulagé 
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le malade , je crus que ‘je devais lui laisser une sonde en $ pendant quelque 
temps. Je. té is à un régime ‘doux ,! point trop sévère; et, conime, avec’cette 
“espèce de‘soride, ‘on peut se lever, je ne Tobligeai point à féstet: assiduméitt: au 
lit; il se lévait, ôtait le bouchon: de sa sonde, “et pissait dans un pot de cham- 
ruse Je le vis le Jendemain d’assez bonne: heures il'avait passé une très*bonne 
nuit, et je l’aurais cru entièrement guéri si la pierre eût plus été’dans l’urè- 
| bre. Il s'agissait donc de prendre un parti. Le malade, quine souffrait plus, 
me prévint qu’il ne consentirait jamais à l'opération; cependant, ai ayant fait 
sentir le danger auquel il s’exposait ; je'le fis consentir à me laisser faire 
* quelques tentatives avec la curette pour lui tirer ce corps: étranger par l’ou- 
verture du gland ; cé qu’il remit au lendemain. Je l’examinai, je débouchai la 
sonde, et le fis pisser. Je tournai la sonde de tous côtés, et je sentis sourde- 
ment la pierre dans la dilatation de l’urêthre, sans pouvoir déterminer pré- 
-cisément le lieu qu’elle occupait, quoiqueles parois. de cette dilatation fussent 
infiniment rapprochées depuis l’évacuation des urines. :Sansvôter. la. sonde, je 
fis une. exacte pérquisition dans la vessie, et n’y trouvai aucune pierre. Le 
lendemain j je fis l'opération: ce ne fut pas atssi promptement que je l’espé rais : 
j'éus beaucoup de peine à placer la pierre dans la cavité de la eurette; elle & 
sortit plusieurs fois, .êt je ne pus, la bien charger qu'après l'avoir peu à peu | 
approchée du gland , où l’urèthre n’était point dilaté, Cet endroit de Purêthre, 
-étant plus étroit, meservit À fixer la pierre dans la curette,:et je suis sûr que. 
j'aurais fait plus: facilement cette: opération sije l'avais retardée jusqu’à a ce que 
Varèthre eût repris son diamètre naturel: Le corps étranger étant dehors, et 
ayant laissé le: malade: en liberté, ilse trouva, au bout de. sept à huit jours, 
en même état que s ’jL n'avait pas eu cette fâcheuse thaladies afin Las FAÉ, v 
- Cette pierre, comme: j'ai dit d’abord, était. tendre ;'et n’excédait pas, la gros- 
seur d’an-pois. Il n’est pas ordinaire qu’une pierre; arrêtée comme ‘celle-là 
pendant l’espace: de huit mois, pait point. grossi : nous avons plusieurs éxem- 
ples de pierres arrêtées dans le milieu de l’urèthre et même au périnée, qui, 
de la grosseur d’un pois, sont parventtes à celle d’une noix; et, si elles n’ont 
point € causé de rétention pareille à telle. que nous venons-de traiter: c’est parce 
que l'urine's’y était conservé un aestie ‘en forme de rigole ou de gouttiére. La 
pierre: que j'ai tirée-de. T'ürêthre n’en. avait aucun. “vestige, parce, que; selon 
toute apparence, elle ne résidait pas: ‘assidument dans lé même lieu : elle 
changeait de place quand lé malade faisait-des efforts “pour uriner ; il avait 
remarquémèême, dans ses plus fortes rétentions, que de se coucher sur le dos 
lui était favorable; ce Qui arrivait peut-être de ce que la pierre; se trouvant 
_ plus élevée, changeait de place, ét retombait dans la dilatation. »" : Lo Rare 
Cette pierre aurait pu rentrer dans la vessie, car: le col dé la vessie devait 
être considérablement dilaté; et alors: elle aurait subi le sort ordinaire. des 
pierres qui, venant des reins , réstent dans lavessie: Sije ne l’eusse point tirée, 
et-qu’elle fût restée dans la dilatation dé l’urèthre, elle aurait pu devenir assez 
grosse pour en remplir! toute la cavité, et l’augmenter même par son accrois- 
sement : ce que j'ai vu à un paysan à qui une’ pierre élait-restée dans l'urèthre, 
et Jai avait causé pendant dû temps des difficultés d’uriner qui ne duraientpas, 
parce que l'urine poussée avec effort. passait entre, la pierrevet les parois de 
l’urèthre. Après un certain temps les douleurs enurinant diminuérent beau- 
coup, üoique la pierre restât à sa place’, ‘éteût grossi de plus de: moitié. Au 
bout de trois aus le malade revint me trouver; saipier te était grosse comme un 
gros œuf, et lui causait de! la douleur; la-peau était.rouge et. enfläammée; la 
difficulté d'ariner, dont: il n’avaitseu aucun réssentiment depuis plus de deux 
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+S'il:fût resté: sans: secours dans son village; sa maladie se/serait peut-être 
terminée comme une maladie semblable qui-affligeait un habitant d’ane:ville 
de province, qui, depuis quatre années, portait une-pierre: placée et accrue 
dans le même lieu; et-sur laquelle-les urines .s’étaient: pratiqué: une route. 
Cette pierre; qui jusqu'alors ne l’avait pas consi dérablement incommodé,.com- 
mençæ à lui:causer quelqués douleurs; les urines coulèrent ‘avec: moins de 
facilité qu’à l'ordinaire; le périnée, la:marge.de. anus, tou t le scrotum et.la 
peau de la: verge se gonflèrent.'Les urines s’arrêtèrent tout-à- fait, et en-trente 
heures une: suppuration-gangréneuse Surv int;, et parut se borner -dans:une 
étendue longue et: large comme la main: La pierre était au centre, et ceux qui 
le traitaient furent bien -étonnés de:ce que, au bout.de sept jours, le malade 
‘allant à la selle; l’escharre gangréneuse et la pi erre tombèrent dans:son. pot : 
de chambre.»Si le malade ne mourut point, c’est que la-rétention d'urine 
cessas ‘les parties-gangrenées se relichérent, et la su ppuration putride..fit 
l'office du chirurgien, s'étant fait jour sur le sommet de:la:tumeur ,: par où 


: 
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&ortirenten même temps et le pus et les urines... :. : 

& POTTER Bstu vs PEUT NS 

montre ce que peut la nature, ‘quoique-abandonnée à elle-même : 

L 

ce que j'ai à dire sur Jés pierres, je ferairessouvenir de celles qui , 
dans les enfans, s’arrêtent à l'ouverture du prépuce :.elles arré- 
dans la cavité du-prépuce. Voyez le chapitre du Phimosis naturel ; 
je ne parle ici que des pierres qui, en bouchant Vouverture du 


«Cette observation ne présente-pas unmodèle à imiter; mais elle 
que n’eûñt-elle pas fait si elle avait été secondée ? Avant que de finir 
tent. les;urines, et. font une, cinquième, espèce de rétention d'urine 
prépuce, causent des accidens presque sembl ables. 
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Un enfant dé cinq ousix mois me fut apporté par sa. mère*: cette: femme 


était très-pauvre, et, pour cela, d'autant plus attachée à son enfant qu’il 
était son unique bien. Dépuis plus d’ün mois que son enfant souffrait, elle 
n'avait osé le, faire voir, dans a crainte qu’on ne lui fit quelque opération : 
je lui trouvai la cavité (du prépuce pleine d'urine, formant une tumeur de. 
lagrosseur d’un œuf. Dans les premiers mois.de sa naissance la:mère ne était 
point ‘aperçue que son énfant eût quelques difficultés d’üriner : ce fut unjour 
que ; en ui changeant de linge , elle vitqu’en pissant le bout de. la .verge.se 
sonflait, et que le-jet des nrines qu'il rendait m'était pas plus gros qu’un. fil. 
Elle en fut alamée, mais elle. setranquillisa, voyant que-d’ailleurs son fils. 
se portait bien : elle fut plusieurs jours qué, son énfant ne criant point, et 
mouillant bien-ses linges , elle le crut guéri; mais un jour qu’il criait éton- 
mamment', elle:le développa’; trouva le bont de la verge dans la même situa- 
tion-que ci-devant; ‘eélle:tepressa avec douceur, et. les-gmfhes:sortirent de Ja 
même manière:qu’élles étaient sorties la: première: fois que cet, acciderit avait 
paru Ges deux épreuves la-déteñminant-à.démail loter:son:fils toutes.les fois. 
qu'il criait, et, chaque foistayant trouvé à peu prés la même: chose, elle. G£ 


\ 
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aussi de son côté ce qu’elle avaitdéjà fait. pour. Je soulager, ets comme la 
nature.est: le premier médecin: des pauvres, elle attendait tout ‘d'elle lorsque ; 
s'aperceyant.que la tumeur grossissait , ‘et que es préssions légères qu’elle 
y faisait ne réussissaient pas, elle se: détermina enfin à m ’apporter son fils. 
Il y avait deux heures qu’ criait sans qu’elle eût pa Pappaiser ; , ni par le 
téton , ni par la bouillie : après le récit de ce qui s ’était passé , elle dévelop- 
pa encore une fois son fils; je trouvai.une tumeur grosse comme. ‘une pomme 
‘de reinette, et, à l° ‘embouchure du prépuce, je sentis au toucher un corps dur : 
c'était une pierre que je: repoussai en dedans avec la tête d'une grosse épingle, 
n’osant pas ‘prendre une sonde. pour. ne point effr rayer cette mère éplorée, 
qui, comme j'ai déjà dit , craignait. quelque opération. Ex: pierre : étant ren 
trée, les urines s'éyacnérent. , comme elles faisaienf". or dinairement ai ‘et 
d'enfant fut soulagé. Je proposai à la mére l'opération du phimosis, quoique 
persuadé qu'elle ne l'accepterait pas : en effet, aÿant appris mon secret, et 
l’imstrument dont je m'étais servi étant fort commun et fort connu des femmes, 
elles’en servit toutesles fois que la pierre, se présentant au passage, inter- 
rompait: le Cours des urines. L'accident n arrivait plus que tous les, huit jours, 
tous les quinze jours, puis tous les mois ;.et enfin la mère, qui venait, mé 
“rendre compte quelquefois de l’état de son fils, me dit que la pierre était 
devenue fort grosse : je la pressai de me.le rapporter. Je trouyai Ja pierre 
aussi grosse qu’une noix, un peu plus alongée ; mais, malgré tout ce que je 
pus dire à la mère; elle je consentipeine à Topération; de sorte que l’enfant, 
qui alors avait deux. ans, porta jusqu’à l’âge de cinq cette incommodité, gui, 
augmentant toujours, et lui. causant des accidens fâcheux , fit consentir. læ : 
mère et l'enfant à une opération qui n ne fut ni difficile ni douloureuse, p puisqu’ ‘il 
ne s’agissait que.de fendre le prépuce à peu prés. de la même manière que 
l’on fait au.phimosis : l'enfant fut plus long. temps. à guérir, que ne le sont 
ordinairement ceux à qui. lon fait l'opération dans d’autres circonstances. 
“Ka principale cause qui retarda cette: guérison fut l'écoulement involontaire 
dés urines. Cette maladie est souvent la suite des rétentions d'urine causées 
par le rétrécissement du prépuce, ou par toute autré cause capable de. s’op- 
-poser au passage des urines. Ce fut donc l'écoulement continuel, des urines 
qui retarda la réunion; mais, le, sphincter de la vessie ayant repris son 
ressort, l'enfant commença.de retenir ses urines , et peu pps 3 se trouva 
guéri de l'une et l’autre maladie, . -. : x | 


Jai ouvert plusieurs cadavres morts éé là SÉATER d'urine que 
cause, le. gonflement de la: prostate. Sans avoir égard. aux causes 
capables de gonfler. cette glande, il suffit de savoir: sa situation pour 
‘concevoir qu’elle ne peut se gonfler considérablement sans rétrécir 
lepassage des urines : or c’est la même. chose. ‘que: l'urèthre soit 
‘bouché par un corps étranger qui ‘remplit sa cavité , ou qu’il soit 
Comprimé ‘au dehors par un corps qui, “rapprochant ses. parois, 
‘bouche ou oblitère son ouverture : c’est ce que fait Ta prostate , ce 
.que: font les hémorrhoïdes, le gonflement des prostates secondaires 4 
toutes les inflammations et les abcés qui arrivent au col de la vessie , 
à Vuréthre, auaisinage de l'anus dans l’un et l’autre sexe ;.et. de la 
matrice et du vagin dans les fernmes. Si les pierres causent des 
“rétentiôns d'urine fâcheuses ; celles qui sont causées par les maladies 
que je viens de nommer le sont bien davantage, parce que , quand 
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où péut'extraife la” plerré qui fait l'obétaële » l'on a tout fait. La 

solution de continuité qui reste. après l'opération “exige quelques 
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soins pour en procurer la réunion , mais la nature fait le principal dé 


cet ouvrage; .au lieu que, dans les autres, après l'accident passé 
il reste-encore à détruire la cause... 5e mont dcte 


“Un homme mourut de la rétention d'urine pour s’étré fié 4 ün charlatan qui 


l'avait traité pendant six mois avéc des tisanes diurétiques ét dés bougies, lui 
ayant fait croire qu’il avait des carnosités : il est vrai que, après avoir fait 
usage de ses bougies pendant cinq ou six jours, lé malade commença d’uriner 
mieux ; mais cé mieux ne dura pas long-temps, parce que le charlatan changea 
là première espèce de bougie, qu’il appelait adoucissante, et en employa une 
autre qu’il nommait caustique. La premièye application de celle-ci causa une 
suppréssion totale. Un chirurgien du voisinage füt appelé, qui fit plusieurs 
saignées , lui donna des boissons adoucissantes, et le mit à un régime sévère, 
circonstance que le charlatan n'avait point observée. Naturellement le malade 
aurait dû lui ôter sa confiance; mais c’est l’ordinairé des esptits faibles, et 
quelquefois même des forts, de se livrer aux.charlatans, prévenus qu'ils sont 
que ces gens-là possèdent des secrets particuliers. Lé voilà donc de nouveau 
dans l'usage des bougies; il s’y détermina d’autant plus volontiers qu’il jui 
promit de ne se servir que des bougies adoucissantes, lui assurant que les 
autres aÿaient fait tout ce qu’il fallait faire ét que, sitôt que les escharres 
qu’elles avaient produites seraient séparées, les’ urines sortiraient. à plein 


canal, et pour toujours. Pendant huit jours qu'il usa de ces bougies il réndit 
beau 


oup de matières purulentes, qui n'étaient cependant, selon toute appa- 
rence, fournies que par la suppuration du'canal, que la bougie-avait agacé ; 
car, l'ayant fait uriner dans dés verres, les urines ne déposaient aucun pus. 
® Cépendant il ürinait un peu mieux, quoique toujours avec peine; les urines, 
‘ayant conimencé de couler, né continuaient de sortir que goutte à goutté; et, 
“Lorsqu'il faisait des efforts comme pour les faire couler plus vite, elles s’arré- 
taient tout-xfait. C’est un fait que j'expliquerai dans son-lieu. Le charlatan ne 
se rebütait point; mais le malade s’impatientait fort. Après l'avoir amusé 
pendänt six semaines ou deux mois , ‘il conseilla au mälade de discontinuer 
pendant quelques jours l’usage des bougies, et lui fit prendre des tisanes qu'il 
faisait lui-même, et qu’il appélait apéritives el divrétiques. Il en prenait deux 
pintes par jour, qui, bien loin de faciliter l’éconlement des urines, augmen- 


taient encore de beaucoup la difficulté qu’il avait de les rendre. Un-de ses amis 
m'engagea de le voir; ce que je fis par rapport à cet ami, car je ne trouve rien 
de plus désagréable que d’avoir à réparer les fautes que sont eapables de com. 
méttre ceux qui ne sont point méthodiques; ils ont ordinairement tout gâté, 
et l’on ne sait par où s’y prendre. Moby etin: PRE Re tEre ER MREEr 


, 


Après m'avoir fait ke ré&it de tout ce queje-viens de dire , j’assuraî le malade 
qu’il n'avait point de.carnosité, que le gonflement des prostates interrompait 
le cours des urines, et qu'il fallait découvrir la causé de ce gonflement, et la 
détrüire, si lon yomait guérir la difficulté d’uriner : pour cet effet je l’inter- 
rogeai sur les maladies vénériennes qu’il pouvait avoir eués, j'appris qu'il avait 
éü une seule chaude-pisse, et qu’un charlatan aussi ignorant que celui entre les 
mains duquel'il était l'avait traité par dés injections, dés tisanes sudorifiques, 
dé ld/panacée’et des pilules’ mercuriélles , et que, au bout de quinze jours, il 
s'était cru parfaitement guéri. Le seal récit de ce traitément suffisait pour lac- 
euser de vérole, et le condamner à passer par les grands remèdes : comime il 
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avait déjà consulté queiqu’an,.il croyait bien avoir. un peu de vérole, parce que, 
depuis, cette, chaude-pisse mal traitée, il ava ait toujours été inquiété par quelque 
indisposition;, mais il ne croyait pas : avoir besoin de pr endre le remède: dans 
toutes les formes. Un prétendu médecin entreprit de leguérir par extinction; 
mais il fitComme-ceux qui se contentent de’soufilér ‘sûr a bougie pour l’é- 
teindres ils n’en éLeiangnt que la flamme ; ét la mèche ardente se consume in- 
sensiblement jusqu’à lascire; il fnt trompé dans ses espérances, el, le malade 
n "eut pas lieu d’être content de ce traitement, quoiqu'il Peût. sonlagé, car il 
urinait mieux ; il sentait que le col de Sa véssie était toujours embarragsé, et. 
que souvent ilne Jui était pas possible d'évacuer toute Parine qu'il sentait dans 
la-vessie, surtout le matin, qu’il la rendait en. quatre où “cinq fois. à demi- 
quart d'heure de distance Püne de l’autré. Cette fâcheuse disposition angmenta 
après lui avoir été supportablé pendant près d’un an; ses besoins d’uriner. de= 
vinrent si fréquens que la plus grae distance entre un besoin et l’autre était 
d’une heure et demie ou deux heures. N'ayant pas suivi mes avis sil n'osait 
point me revoir, mais l'ami commun le détermina à me mander.,.et je consentis 
de le revoir. à condition qu'il manderait deux ou trois confrères, dé, réputation 
avec moi; ce qu’il fit. Quelqu” un de nous soupçonna qu? il ayait la Pierres il. fut 
sondé, et, ne l'ayant point, il fut décidé qu’il repasserait par les remèdes de. Ja 
manière convenable et telle que je l’avais proposé la première fois : il convint 
de se soumettre à ee traitement, et me choisit pour l’exécuter;. mais quelques 
affaires supposées ou véritables firent différer d’un mois: Avant l'expiration de 
ce délai, il fat âttaqué d’une inflammation du bas-ventre avec nne rétention 
d'urine si violente qu'il mourut, malgré tous les soins dela médecine Ja plus 
vigilante et la plus éclairée. Je fs l'ouverture du cadavre : Ja gangrène attaquait | 
presque : toutes les parties du bas-ventre, mais particulièrement toutes. celles. 
qui servent à la filtration et à l'écoulement des urines; les reins, les uretères 
et la: vessie étaient gorgés d'urine. Pour examiner exactement et sans confu— 
sion toutes les parties affectées je coupai | le cartilage des os pubis, et je con- 
servai. soigneusement. l'intégrité de la vessié, m’étant procuré tout Vespace 
nécessaire . our l'ouvrir dans sa partie inférieure. Cette ouverture: Faite, il 
‘ sortit.en. a ondance. une urine, purulente et sanieuse, et.en. même temps , les 
uretères et les reins, se yidèrent , quoique le malade.eñût été sondé deux heures 
avant sa mort. J’0 ouÿris ensuite les deux uretéres, et dans chacune de:ces 
deux ouvertures , ;je passai un stylet que je conduisis, dans. la vessie. Ces tuyaux 
et leurs. ouvertures dans Ja vessié étaient considér ablement dilatés, ce. qui, 
comme je l'ai déjà rémarqué, arr ive plus ou moins dans toutes les rétentions, 
et surtout dans l'espèce de rétention dont il s'agit : la prostate faisait, -dans 
lintérienr de la vessie, une saillie anssi grosse qu ini œuf, plus éminente dans 
sa partie, supérieure que dans. l’inférieure. Le bassinet. des reins“était anssi 
considérablement dilaté, leur snbstance corticale on, glanduleuse était fort 
mince, et toutes: ces parties. presque pourries n'avaient aucune consistance. 
d'ittrodutsts par le col de la vessie une ‘sonde capnelée que je conduisis dans 
toute l'étendue de. larèthre, puis, passant LE bistouri däns la cannelure.de:la 
sonde, d’un bout à l’autre jusgn”au gland, j'ouvris entièrement l’urèthre, dans 
lequel je ne: rémargrai aucune: carnosilé ni apparence qu'il y en eût eu, ce qui 
me confirme dans l'opinion où je suis que ces marchands dé bougies Font un 
cruel, abns, de la crédulité du peuple: Pour moi, qui: ai ouvert ün trés-grand 
nogpbre de cadavres soupçonnés d’avoir des: carnosités, c’est-à-dire: des ex= 
croissances de chairs dans l’urèthre, jen ’en ai trouvé qu’une seule bordant la 
circonférence d’un trou fstuleux nie à, un pouce en deçà du VErUMONnÉANUM 
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et qui communiquait. à quatre où €inq fistules extérieures placées les uñes au 
périnée jusqu’au ser otum, et les autres dans le scrotum même ; ‘et, dans plus 
da trente cadaÿri esque j'ai ouférts ad hoc ie w en ai point: (3 ouvé d'autres. 


“ De tout cela j je conclus que Ja cause la plus ordinaire des étôte 
tions ue dd ir l'urèthré est oblitéré est le te 
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| remarques que EU crois Ah à nets à 

‘40 Presque tous ont. été attaqués de a et % és-peu en 
avaient été mélhodiquement traités. 2° Presque {ous ceux: qui ont 
été dans ce cas ont perdu la faculté de faire jaïllir ou “exprimer 
avec-force la derniére goutte de leur urine, parce que la prostäte : 
qui est restée plus gonflée et même dure, ne permet pas au. ‘sphincter 
de la vessie de se resserrer exactement. ‘3° Ils sont obligés de: se pré- 
senter plus promptément | pour u uriner au premier avertissement du 
besoin, ne pouvant garder leur urine aussi long-temps que d'autres. 
4° Les dernières urines tombent : perpendiculairement en assez 
grande quantité, mais goutte à goutte ; ; ils sont autant de temps à 
rendre ce peu d'urine qu'ils ont été. à vider leur vessie, et, s'ils se 
retirent avant l'écoulement parfait, ils achévent de pisser da leur 
culotte. 3° Il est rare qu'ils ne sentent de temps en temps quelques 
pesanteuré au fondement , ‘accompagnées ‘d'une douleur. sour ‘de. 
6° Lorsqu'ils vont à Ja selle , êt qu'ils rendent des excrémens durs , 
ils $’apercoivent plus ou moins comme Si: quelque chose occupait 
uné partie du rectum ; ce qui, dans le cas dont ils s’agit, nepeut Pro- 
venir que de la saillie. que fait la prostate du côté du rectum ; et, dans 
ceux-là, sil’on.est curieux de les voir aller äla selle, on trouvera que 
la partie antérieure du boudin d’excrément qu’ils rendront sera creu- 
séecomme ayant passésurla saillie que forme Ia prostate dans lapartie 
antérieure du rectum. On pourrait quelquefois se tromper en prenant 
ce Signe-pour preuve du gonflement de la prostate , parce qu’il y a 
des hémorrhoïdes ou autres tumeurs du rectum qui sont quelquefois 
assez dures pour occasiongr le même effet ; mais on peut s’ assurer de 
la chose en portant le doigt dans. l'anus: “par ce moyen ‘on peut 
s’apercevoir s’il n’y a.point d'hémorrhoïdes , et s'assurer si la prostate 
est gonflée. J’ajouterai encore que’, quand ceux. qui ont là prostate 
gonflée ont été à la selles, quoique l'évacuation ait été complète , il 
leur semblé toujours n'avoir pas tout rendu. 7° Quand Ja rétention 
est causée par le gonflement de la prostaté , le malade, en faisant 
des efforts pour uriner, sent en même temps des envies d'aller à la 
selle ; il lui semble avoir “besoin derendreun grostamponde matières 
fécales , qu’il s’imagine être: toujours prêt à sortir du rectum, et qui 
est sans doute le corps de Ja: prostate. 8° S'il'arrive qu'il passe 
quelque peu d'urine, softt’élle-même, Boit par “aüelque léger effort, 
et que le malade, impatient de les voir couler si léntement, 
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redoublé: ses efforts pour les faire: ‘couler plus vite ,: > il arrivéra 
ques au lieu d'en accélérer la sortié;: élles seront arrêtées; et ik 
n’en sortira pas une goutte. Dans le premier cas, les: parties: n'étant 
point en: contraction, leurs parois ne se. touchent pas si exac-. 
tement que les urines ne puissent. les écarter pour. passer, soit. par 
leur propre poids ;, ou par une légère action de la part des muscles 
de-læ vessie ou-du ventre: Le malade suspend ou diminüe même 
cette action: pendant que les urines coulent quand ik à une, fois 
éprouvé que ses efforts sont infructueux ou nuisibles ;. et ils.ne 
sont tels qüe parce qu ils poussent la tumeur de la: prostate contre 
le col dela vessie dont ils bouchent l'ouverture. La même chose 
arrive quelquefois aux pierreux quand la pierre.se place sur le. col 
de la vessie ; ils éprouvent. que, s'ils se livrent. aux. efforts que. Ja 
douleur excite , les urines s'arrêtent, et que ;.en suspendant. ces: 
efforts, elles recommencent de couler. 9° Si la prostate est gonflée ; 
on s’en aperçoit en sondant: cette glande est ‘le plus ordinaire 0b- 
stacle que puisse trouver la sonde en arrivant au col de la vessie: 
c'est pour cela que , pour faire entrer la sonde ,. il faut baisser 
son bout externe pour faire glisser l'autre bout sur la HR ; qui 
la dirige sous l'os. pubis. 

Tous ceux qui se mêlent de sonder ne séprnaà pas de. même : 
plusieurs,s ’imaginent que le bout de la sonde heurte contre un. pli; > 
d’autres croient heurter:contre une excroissañce ou carnosité , ou 
contre.le vérumontanum ; et ceux qui'accusent la prostate craignent 
de la blesser, ce qui rirbraite effectivement s’ils ne baïssaient le 
bout'externe pour déterminer le bout interne du côté de l’arcade de 
l'os pubis, faisant-passer avec douceur le dos de la sonde sur la :pro- 
state. Ce mouvement de la sonde est ce qu’il ya d’essentiel dans Part 
de sonder, Je ne: puis trop exhorter les jeunes chirurgiens à s’exer- 
cer sur les cadavres ; mais il faut qu’ils agissent avec douceur; et, si 
cette douceur est nécessaire pour réussir sur les cadavres , de quel 
importance n’est-elie pas lorsqu'il 5 ‘agit d'opérer sur le stveathe 

Il ne süffit pas en sondant de faire pass@ la courbure de la sénde 
sous l’arcade que forment les os pubis; il faut qu elle y passe en suivant 
la courbure naturelle de l'urèthre ; car, si l’on pousse le bout de la 
sonde par quelque autre ligne, spper on ne peut,pas manquer de 
heurtér le canal, et, si on le heurte brusquement, «on formera une 
fausse route, qui, ne conduisant point à la vessie, né procurera point 
l'écoulement des urines; et le malade , loin d’être soulagé ; tombera 
dans de fâcheux dvéiiledk = quelquefois il change de chirurgien , 
lequel n'étant point'instruit de ce qui s'est passé , et croyant conduire 
sa: sonde par une route ordinaire , tombe précisément dans l'ornière 
ou:fausse route que le premier a faite, et ne réussit pas mieux que lui. 
.Le premier chirurgien n'avait fait cette fausse route que.parce qu'il 
n’avait pas suivi le précepte que je viens de donner. Tout chirurgien 
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qui portera sa sonde et la conduira avec douceur Pintr oduira “avec 
beaucoup'plus de facilité dans la vessie; car, pour percer l'uréthre 
et faire un chemin nouveau , il faut employer beaucoup plus de force 
que ‘pour écarter ses parois naturelles: lorsqu'elles ne sont: que 
pressées l’une contre l’autre. Or un: chirurgien accoutumé à sonder 
sait comparer les résistances ; et, $’il s ’aperçoit.que celle qui se 
trouve au bout de la sonde m'ést pas de nature à être:aisément sur- 
montée, il ne s’obstine point à vouloirla vaincre. Ce'n’ést pas une 
honte de ne pas réussir dans une première tentative : ce que l'on n’ob- 
tient: pas dans un moment'on Yobtient dans un autre. J'assistai une 
fois, avec plusieurs de mes confrères, à à celte opération : le chirurgien 
ordinaire et trois autres n’en purent venir à bout; le malade fut 
pourtant sondé, mais ce ne fut pas par le plus habile. 7 y a, sij'ose le 
dire , quelquefois, du ‘caprice : cela peut. dépendre de quelques 
circonstances ‘que souvent on. ignore dans le temps , mais que l’on 
découvre aprés ; pr res je vais . nous en donnera un 
exemple : PAIE HUE F4 f4 FM . | 
M ne ayant ‘été tourmenité toute de puit d'ane rétention une. se 
leva de grand matin pour aller trouver son chirurgien ordinaire , qui demeurait 
assez près de lui. Il lui raconta son indisposition. Le chirurgien éssaya dele 
sonder , il n'en put: venir à bout; i} lui causa beaucoup dé douleur , lai fit 
sortir beaucoup de sang par le verge, et ne lui tira aucune goutte d'urine, 
Il lui conseilla de retourner chez Ini, de se coucher, et qu'ilirait le saigner dans 
une heure. Au lieu de retourner dans son’ logis, il entra, chez un autre, chi- 
rurgien du voisinage, qui.le sonda avec. facilité et sans douleur , et s’en re- 
tourna fort content, se cr oyant guéri. Lor sque le premier chir urgien vint ‘pour 
le saigner, il lui dit qu’il avait uriné , et qu’on rémettrait la. Saignée pour une 
autre fois. Immédiatement ‘après dinët 4 il se ressentit de sa rétention, 
pr ésenta plusieurs fois pour uriner : tous ses efforts fur ent inutiles ; il se 'aé- 
termina d’aller chez le chirurgien qui l'avait sondé ; et célui-ci, après avoir 
lâché quelques brocards contre son, confrère, .se mit en devoir de passer la 
sonde. Il causa beaucoup de ‘douleur, lui fit couler beaucoup de sang , et le 
renvoya sans avoir. pu lui tirer d'urine, Les douleurs qu’il sentait Vobligèrent. 
d’aller droit en son. logis, d’où il env oya chercher son chir urgien ordinaire , 
auquel il raconta tout ce qui lui: ‘était arrivé : pour cette. fois ce chirurgien 


le sonda ; Hi lui tira une pinte d'urine, sans effusion LA sang Lu sans. douleur: 
h continua dé le soigner*et le guérit. 


di re 
Dans ce fait il y a une double. circonstance qui. ct ble 
lorsque lé malade s’est présenté au premier chirurgien ; le-col.de la 
_ vessie était douloureux , et le gonflementdes. vaisseaux, si grand que 
Ja sonde ne put passer : quelques vaisseaux furent déchirés ; le Sang 
coula; ce quiservit, pour ainsi dire , de saignée locale , qui dégorgea 
les vaisseaux , et rendit le col de la vessie plus accessible : à la sonde; 
et c’est pour. cela que le second chirurgien sonda le malade avec 
plus de facilité ; mais, la rétention d'urine étant revenue et le col de 


la vessie étant gonflé au degré où ik était lorsque le chirur gien ordi- 


| 
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naire essaya: deile: sonder, le second: chirurgien trouva la: même 
difficulté , “et le sang qu’il fit écouler prochra à à l’autre la: facilité de le. 
sonder ; ‘de manière que, Si tous’ deux ; VF par. leur faute , ont eu le 
désagrément de ne pouvoir réussir dans leurs opérations , tous deux, 
sans Je. Savoir , se SON ÉPTOCUTÉ la facilité. de le faire avec succès. Je 
dis par leur jaute,. parce,que, -en bonné chirurgie, Al: fallait saigner 
le malade avant de le sonder ; car.ilsn’ auraient pas réussi. si l’un. 
n 'avait pas préparé Ja voie al une par: ‘une : ssl Eee qui leur 
en donna la facilités 0 1:64 vf ANR | 

Quelque pressant quesoit Je besoin: dons Al faut. ‘commencer 
par faire une grande saignée au malade ; on la réitére même une 
 demi-heuré après, et, quelques momens ensuite, on essaie la. sonde à 
qui, pour l'ordinaire, passe avec facilité. Ge ne sont pas là les seuls 
moyens de, remédier à cette espéce. de rétention d’urine ; il faut de 
plus mettre en usage tous ceux,que. l’on emploie a aux. maladies in 
flammatoires dont je ne parle point ici. dei 

J'ai vu souvent ; dans les rétentions d’uriné causées par Ja préitifle 
gonflée et enflammée , que la maladie se terminait par un abcès ; eb 
comme cet-abcès peut avoir différentes terminaisons, j en rapporterai 
ici quelques éxenfples des plus remarquables : ” input A 
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M. S.D. M., se BUT Melle rétention rpaithes Sérait procuré 
là facilité Dsiier par l'usage de ses. remèdes , auxquels il: avait grande foi 
. parce qu’ils avaient réussi à plus « de tr ente attaques qu’il avait enes de ( ce mal 
pendant l'espace de trois années ; mais il éprouva que’, malgré leur efficacité, 
ils n'étaient pas infaillibles. I avait une si grande répugnancé pour. les 
opérations chirugicales que non-$eulement il ne “s'était pas ‘fait sonder, 
mais, ce que | l'on aura peine à croire’, c’est que, malgré la fâcheusé sitiation 
dans laquelle ils était trouvé dans plusieurs de ces accès dé rétention, in ne 
s'était jamais ‘déterminé à sé faire saigner. Cependant, comme ile st des: 
répugnances ‘auxquelles on ést for cé dé céder, il m "envoya prier de passer 
chez lui. Je le trouvai mourant de douleur, le ventre tendu , ‘avec une soif 
ardente et des yeux égarés ; à peine put- -il me faire le réeit, non pas de.touté 
sa maladie, it eût été trop long , Mais. seulement du commencement de Paccès. 
dans lequel il était. Ce qu ‘il ne dit fus suffisant pour: me faire juger qué’ là 
prostate gonflée ‘avait été Ja cause de tous ses accès ; que, jusqu'à celui-ci , 
par l'usage de ses remèdes, il avait obtenu une éspèée dé résolution ; qui, 
ayant dégonflé la prostale, ti avait redonné chaque fois. la facilité d'uviner;. 
que, cetté fois- -Ci, la rostate, ü ayant pu, se terminer par résolution, s'était 
enflammée, et terminée par Süppuration. ‘Comme ‘il né paräissait rien au 
dehors, ] HatrodtisRe un ‘doigt dans Panus, et je totichaï la DÉSIR on, pour 
mieux dire: une” ‘tumeur plus g oroôsse que le poing ; qui ‘n'était pas dure, et 
dan$ laquelle ; je sentis une éspèce de fluctuation que il aurais pu croiresêtre Ta 
fluctuation de l’urine si ce qui se trouvait entre le fluide et. mon doigt eût: été 
plus épais. ] XI y avait prés de trois jours qu il n'avait rendu d'urine : je le 
sondai sans Jui causer de douleur; 3 je Jui tirai béatcouÿ d’urine-assez ‘puante 
et: Bouéuse; et, ‘quand j je crus avoir tout tiré; +0 tournai: ma Sonde à droite et 
à gauëhe, épmie 0 on fait lorsqu’ôn ‘chérché une pierre. ‘En faisant cés mou- 
ventens jé sentis quelque résistance que je ‘crüsêtre Jatumeür que formait La 
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prostate s1et en effet, appuyant un peu, ce qui résistait obéit, et dans l'instant 
la vessie; -qui était. vide d'urine, me: fournit, (pat la sonde; environ ‘une 
chopine de pus, très-fluide et extrêmement fétide : : était, LVabcès de Ja pr ostate 
qui s'était crevé. Je laissai la sonde malgré Vopposition du malade, et, Vayant 
bien assujettie, je le quittai, Qui promettant de le revoir bientôt. Etant revenu, 
il'se trouvait si bien qu’il m’appela son ‘sauveur : il mé pria de lui ôter là 
sonde ; et'je lui dis que je venais étprès pour lui ôter celle qu'il'avait, et lui en 
rémiètttel une autre : C’est ma sonde en $,'qué'je lui mis!à la place de la 
première. ‘On sait que cette sonde n’a: pas besoin d’être assujettie par des 
liens, et même que le malade peut se Jeyer et marcher ‘dans sa chambre sans 
craindre e qu’elle se dérange; et:que, au moyen d’une seringue. dont le. bout est 
-courbé de bas en haut, on peut faire, tant que l'on veut et avec facilité, des 
injections dans la vessie. Ce furent ces injections, faites cinq ou six fois ar 
jour, qui le guérirent ‘complètement : il y contribua beaucoup « en se  préscrivant 
lui-même un régime qu’il observa exactenient'; car, ‘outre l'intérêt persongel , 
il était un des plas habiles que je connusse en son art. J’oubliais de ne qe 
les injections 11 a variées selon 1 ADS ‘on: soi le: DE | | 


‘Un hommé de sente à ete ans, re Ait déjà passé A de vagt 
ans dans la débauche, était à sa cinquième chande-pisse, qui, selon lui, était 
presque guérie, IL fit un excès de vin, et sé trouva la nuit réveillé-par une 
pressante envie d’uriner qu’il ne put satisfaire. La douleur lui donnant quelque 
relâche, il se remit au lit, dormit quelques héüres, ét fut réveillé par un 
semblable besoin. Les douleurs plus vives le déterminérent d’envoyer chercher 
son chirurgien , -qui le saigna , et voulut lui passer la sonde, ce qu’il refusa. 
Le matin, ne se trouvant PERL ‘soulagé, il fut ressaigné ; où lüi proposa de 
nouveau la sonde, et il. n a: voulut point consentir. ‘Quatre ou cinq heures 
après, il fat ressaigné, et, après béancoup d’instances qui Jui furent faites | par 
son chirurgien, sil consentit d’être sondé, Celui-ci, quoique sage, prudent et 
des plus habiles, ne put parvenir. à introduire la sonde dans la véssie il 
introduisit son doigt dans l’anus, et reconnut que gr prostate était dure, 
douloureuse , et formait une tumeur Si considérable qu'il, nhésita point. à 
croire qu elle était la cause de la rétention d’urine. lle ressaigna sur le soir, 
le fit mettre dans le bain, et fit de nouvelles mais inutiles tentatives | pour 
passer la sonde. Les boissons adoucissantes et huileuses' n’opérèrent rien, et 
ne pouvaient même faire beaucoup d'effet dans un ventre farci de ragoûts 
épicés, de vins ‘et autres liqueurs. La fièvre augmenta, “et fut très-violente 
pendant la nuit. On lui donna des lavemens , il fut réssaigné : : rien ne Île 
soulagea. Une tioisième tentative pour ‘la sonde fut aussi infructueuse. que 
‘les autres. Il eut une sueur urineuse, quelques frissons légers. peu distans les 
uns des autres, mais accompagnés! de grincement de dents. Un délire assez 
considérable détermina le chirurgien et un. médecin qui y. fut appéré- à le 
saigner du pied : cette saignée diminua un peu le délire; mais les autres 

symptômes augmentèrent. Plusieurs chirurgiens : furent miandés pour le 
sonder, et ne réussirent pas mieux que le chirurgien ordinaire. Tous con- 
vinrent de rendre les layemens purgatifs, et de faire prendre en deux par ties 
trois onces de manne et trois onces d'huile d'amande douce, ce qui ne 
produisit aucune évacuation; enfin lé malade tomba dans le sommeil 
Aéthargique ;! mais, lorsque le médecin et les chirurgiens étaient sans 
espérance , le maladé eut quelques envies de vomir; on lui donna quelques 
grains d’émétique qui étaient bien indiqués ,'et quifirent si bien keur effet que 
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le. malade vomit: abondamment et. à plusieurs reprises. Il sortit de son 
assoupissement, ‘eut envie d'üriner, ét rendit deux pintes soit d'urine, soit 
de pus s'il dormit quatre ou einq heures de: suité , et » Pendant ce sommeil, 
il sua. considérablement. À son réveil , il rendit beauconp d'urine mêlée de 
pus.sans! douleur ; 3 il n'évacua pas thoins par les selles; “enfin il n’était plus 
question de rétention; mais, comme le malade réndait Deanconp: de’ pus avec 
les: urines,;:il fallut injecter la vessie pouriguérir lulcèfe de la’ prostate, car 
iln°y a pas lieu de douter qu’un ‘abcès ne se:fût formé dans cètle partie, et 
que, s'étant crevé dans la vessie, il restait un ulcére qu’il fallait ‘consolider : 
on.le fit; et, après la consolidation , ‘où. continua le RraMeRenE de la chaude- 
sa, qui coulait encore abondamment. 4 FN PIN RE CE ME GT LM ps 
| ces deux observations: ; en ce qui: concerne ai rétention d'üritte, 
ne différent qu’en ce que, dans là premiére, ; l'abcès de 1a : rostate 
futouvert par la sonde , ét que, dans la seconde, il s'ouvrit de lui- 
même , aidé des efforts qu’ occasiona le. vomissemen({. Dans Jun et 
dans l’autre il y eutune véritable suppuralion, qui , plus déterminée 
dans la partie antérieure de celte glande, se fit jour dans la vessie. 
En voici une troisième dans laquelle ces Mae ciréonstances a LS 
gpuses nese ie ch A ; 


Un homme de quarante ans “qui avait eu des éhaudesiqReses sans tombe. 
et qui, pendant le cours de: ja dernière, n’observant aucun régime, tomba 
dans la rétention d’arine , fut , pendant. tvois jours, sondé plusieurs. fois avec 
‘assez de facilité; mais, le passage étant devenu difficile et douloureux , on 
fut obligé de lui. Lalssr la sonde , au moyen de laquelle les urines passaient 
librement et à volonté, ayant soin d'ôter le bouchon toutes les: fois: qu’il 
sentait le besoin Hnciner. Tout convenable et commode qu'était ce moyen, 
le maläde, impatient et: pen docile ; «voulait qu’en lui ôtât la sonde; et, 
malgré toutes les raisons qu’on lui alléguait pour Ja souffrir encore:quelque 
temps, il l’ôta. lui-même. Il ne fut pas long-temps: à s’en repentir; quatre 
heures après: il: eut. besoin d'uriner, et ne: put rendre une seule goutte : 
il ne s’en vanta point. Le reste du jour et toute la nuit, il: se présenta plus de 
trente fois , ayant de vives douleurs, et. faisant des efforts incroyables : un 
frisson .et la fièvre, qu’il n'avait point € eue encore, survinrent > on essaya de 
Jexsondér: on ne pat point; il fut saigné; on le mit dansle bâin, après y avoir 
resté une heure sans être soulagé, on'le mit au lit, et on appliqie un cata- 
plasme émollient qui couvrait l'anus et le périnée , car déjà ces' par ties com- 
mençaient à s’enflammer. Enfin, né pouvant appaiser ses douléurs, ni.introduire 
. Ja sonde, où proposa l'opération communément appelée boubonnière ; mais 
mi luï ni sa famille ne voulurent: y consentir; ils se récrièrent si fort sur le 
-mombre des saignées qu’on lui avait faites qu’on n’osa plus {a proposer : j’v 
-fas appelé. Le périnée , le scrotum et toute le peau de la verge devinrent 
_ædémateux et d’une.grosseur monstrieuse ;èt, comme ce gonflement sé fiten 
moins d’une heure ; je jugeai que lurèthre s’était percé en quelque endroit, 
-et que les urines s'étaient infiltrées dans le tissu cellulaire de toutes ces parties. 
‘Je crus avoir d'autant plus raison de le croire que le malade cessa tout'à'coup 
d'avoir la moindre envie d’uriner, et que, lui touchant le ventre au-dessus du 
pubis, je trouvai cette région moins douloureuse, moins dure et moins ‘saillante. 
Il n’y avait plus-rien à ménager : malgré la famille, j’annonçai- an malade le 
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péril où il.était sion ne. Jui faisait pas promptement Vopération qui convenait ; 
mais. que; comme. ik était. encore sain d'esprit, il devait, avant toutes “choses, 
satisfaire à ses devoirs: temporels et spirituels ; ce. qu'ayant fait, jincisai, pro 
fondément à côté. et le long du raphé, et.je continuai l'incision jusques et à 
côté de Panus, et fis. sortir une. très-grande.. quantité. d’urine très- -puante.: ‘Je 


fis.sur.le :scrotum deux incisions longitudinales ; Mune:à droite , et l’antre à 


gauche, d’où il sortit aussi beaucoup d'urine: J'enveloppai le tout avec plu- 
sieurs compresses. trempées. dans le vin chaud , dans le dessein de: ne le panser 
qu'après qu'il aurait joui quelques heures du: repos que jelui: avais: procuré 
_par cette opération; ar. il. futien effet soulagé dans là minute, parce qu’il 
avait rendu et rendait encore toutes les urines, ‘qui ayaient été.retenues dans 
la vessie, dans les uretères et dans les réins, et toutes celles qui, s ’étant 
fait jour en: percant, l'urêthre, s'étaient ‘infiltrées. dans. le: tissu cellulaire du 
périnée, du scrotum et de toutes les parties voisines. Dans cet: ‘état. .il 
s’endormit, et dormait encore quatre “heures après que j'allai pour Je voir. 
Je resouinandat qu’on ne l'éveillât point ; “et, lorsque j'y retournai , il venait 
de s’éveiller, ayant dormi sept heures de suite. Il est à remarquer qu’ il 
‘n’était sorti aucune goutte de sang pendant l'opération , et que c’est par cette 
raison que’ je. duifis un pansement’si léger ; j'en trouvai même fort peu dans 
les compresses : je:ne; n'en étonnai plus: lorsqu'elles furent toutes levées. 
La gangrène qui régnait dans le fond de ces: plaies était la véritable cause 
du peu d’effusion de sang. Je pansai à fond la plaie du périnée : les autres , 
qui n'étaient pas gangrenées , s'étaient tellement. rapprochées' que. la. -verge et 
-{e scrotum avaient repris leur fornie. et grandeur naturelle, et ds ’il me fut 
facile de contenir tout l'appareil avec un suspensoir ordinaire, | 

: Les urines. coulaient Drm et sans que le- nslalf en fat averti 
par l'envie: de pisser; coulant involontairement, je jugeai'qüe le trou par où 
elles s'étaient échappées n’était point à l’urèthre, mais au-dessus du sphincter 
de lasvessie; j’en fus conyaincu , quelques j jours après, Jorsqüe les escharres 
se séparèrent. Presque tout le tissu qui se trouve entre la prostate et le rectum 
se sépara d’une seule pièce. Je portai mon doigt dans la plaie, et.tr ouvai cette 
glande très-grosse et.très-dure et, ayant regardé avec attention pendant 


quelques. minutes pour découvrir le trou de la vessié, je reconnus que les 


urines sortaient par un trou fait à la vessie, placé à la par tie latérale de la 
glande prostate , et dés lors je craignis de ne pouvoir guérir le malade sans lui 
laisser une* fistule ; d'autant que, la. prostate étant si dure, je ne croyais pas. 
qu’elle pât fournir des chairs capables de pr ocurer la réunion; et que d’ailleurs 
lé‘ -passage continuel des urines y mettait un grande obstacle. Je ne déses- 
pérai pourtant pas d'y parvenir en me servant de la sonde en S. Dès ie Iende- 
main ge me servis de cette sonde; j je n’eus pas tant de peine à l’introduire 
‘que j'aurais cru : : alors, les urines coulant par.la sonde, l'appareil n’en ‘tant 
plus-mouillé , Le. pus; dont les plumasseaux étaient imbibés prit plus : de con- 
sistance, et les urines, que. je faisais recevoir dans un gobelet, ne. parurent 
bien conditionnées. Ces deux circonstances me firent: croire qu'il n ’était pas im- 
possible de réussir dans mon rojet, De; jour en jour ‘la plaie se réunissait ; je 
changeais de temps en temps de sonde, etje la tins toujours, débouchée ; jusqu'à 
ce que la réunion fût entièrement faite, -et.même quelques j jours de plus. Je ne 
l’ôtai que pour éprouver quel parti. prendraient les urines;.et je fus fort satisfait 
lorsque, étant venu voir le. malade quatre heures après, lui avoit, ôté. la sonde, 

j'appris que les urines , ayant coulé. involontairement , et sans interruption ; 
avaient presque rempli le petit pot de faïence qui, ci-devant servait à recevoir 
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l'urine lorsqu'elle sortait par la sonde. Si cet'écoufement d’urinie me fit plaisir, 
il fit beaucoup dé peine au malade, qui cräignait de garder toute sa'vie cétte 
incommodité. Je:le rassuraï, Jui promettant que:cela ne dureraitique deux:ou 
trois jours, plus ou moins, jusqu'à :ce.que:le ‘sphincter de la: vessie; qui, 
pendant lus. d’un mois, avait été tenu en dilatation par, la. sondé , eût repris 
son resso 5 :@ est. ce.qui ar riva, peu À, peu; il retint. -Ses-urines;, € et les rendit 
à volonté un peu mieux qu lne faisait ayant cette dernière maladie. RE T 

Cependant la dureté et le gonflement de la prostale, -subsistant toujours 
malgré les ErRoAeEs M AGE qui s étaient faites, me Faisaient CRE 
de douter que la cause de ce: fist ne’fût vénÉvion y js lui proposai 1e 
traitement convenable; ce qu’il n’accepta pas. Il: mobserva pasiinôn plus Ja 
<ontinence ni le. ‘régime. S’étant donc livré à. tous. ses excès ; sa convalescence 
xe fut pas parfaite; et, aprés avoir. vécu, dix-huit. mois. Jangoureux et. valétu- 
dinaire, pn jour qu il était à sa campagne, de tomba tout Has à dans la: rêten- 
tion d'urine. NET 

Il vint à Paris pour chercher du Secours; mais il y mourut en vingtiquatre 
heures de temps, malgré tout ce qu’on-put faire pour le réchapper. Je fis alors 
l'ouverture. de: son - cadavre pôur -exaininer soigneusement les parties "la 
vessie, les uretères'et les reins étaient remplis d’urine sanguinolente et. fétides 
la vessie et le rectunr même. étaient gangrenés , pourris et sans consistance ;1la 
prostate, plus grosse. qüe. le poing, ayant toujours été squirrheuse, ne s'était 
point fondue comme les antres parties; elle faisait une saill lie considérable dans 
la vessie, et, appuyée sur le col, elle en bonchait. ‘entièrement l'ouverture : 
pour celle Lg où les urines s étaient écoulées lors de la première rétention 
d'urine, je n’en pus découvrir aucun vestiges je séparai les os pubis pour. ‘exa- 
miner Pur éthre, êt je niA DRE rien “KE on “pût so )çonnér êtré ou avoir ‘été 
carnosité. PREMIUM A FREE 5 Nil spa ALES IE FRS 25 CAR. anse 


De. ces observations on peut pt Hs que la ses re rétentions 
d'urine qui arrivent à ceux qui. ont eu des chaudes-pisses. ont pour 
cause le gonflement de la prostate , et que le plus sûr moyen de les 
guérir est de les passer par les remèdes. J'ai été confirmé dans: cette 
pe par plusieurs succès. ts 


… 
nt 


la vessie deviennent variqueuses, et que les unes et les. rte s’en- : 
flamment. Toutes ges choses sont. bien capables d'interrompre le 
cours des urines. Les hémorrhoïdes tant internes qu'exfernes, : 
peuvent se gonfler si considérablement qu elles compriment le col de 
la vessie et l’urèthre., et retiennent les’ “urines , ce qui. peut être 
accompagné de dévoiement, de. ‘eonstipation ou ‘d’inflammation. 
Quand larétention d'urine causée parle gonflement des hémorrhoïdes 
st accompagnée de dévoiement, et que le malade va fréquemment 
à la selle , il est à craindre que li inflammation et la gangrène n’y 
sutviennent,. ou qu’il se fasse suppuration- dans le voisinage. La 
dysénterie est beaucoup plus dangerüse, surtout quand” elle est 
accompagnée de ténesmes da a to 
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Siles saignées, amples et nombreuses nesont promptement faites , 
les malades:sonten danger.Il est vrai que, pour l'ordinaire, dorsc: 
duit,la ‘sonde-avec assez de facilité; ce qui soulage beaucoup:le 
malade; mais cela n "empêche pas que; comme:ije l’ai vu quelquefois, 
l'anus:èt.lé paquet d'hémorrhoïdes ne tombent en gangrène, La 
séparation des escharres n’en est pas difficile, mais elle ést fâcheuse 
en ce qu ‘elle est souvent accompagnée dela: dénudation intérieure 
du rectum et d’hémorrhagie; ce qui n'arrive. pourtant que LrqHe les 
hémorrhoïdes internes ont été.de la partie. u 

La constipation. seule peut causer la rétention d'urine: ï n rest pas 
étonnant. que, dans les personres qui sont quinze jours, trois semai- 
nes ; un mois et plus sans aller: à la selle, et mangeant rires 
chaque jour ; il n’est pas étonnant, dis-je, que , dans ces pérsonnes 
les excrémens s ’accumulent , remplissent ét dilatent le réctum 
manière à occuper. tout le bassin; ce qui. cause d’abord rétention 
d’urine dans la vessie ; puis les éxcrémens , quis ’aecumulént succes- 
sivement pendant an temps si considérable ; s’endurcissent par leur 
séjour ; compriment les uretères dans l'endroit où ils s’ouvrént dans 
Ja vessie, ce qui relient les urines noñ-seulément dans les uretères ‘1% 
mais dans les reins... 

J'ai vu nombre de PAP Mae de cette constpalion” et j'ai 
écrit ailleurs la manière de les soulager par une opération manuelle 
dont j je ne parle point ici. Je me contenterai de dire ce que j'ai ob- 
servé à l'ouverture .du cadavre d’une dame qui, pendant plus de 
vingt ans, avait été si sujette à cette constipation que, malgré les 
lavemens et l'usage habituel des pilules gourmandes et laxatives, elle 
avait trés-souvent besoin que je lui fisse cette opération. Elle mourut 
cepéndant d'une autre maladie. Je fus chargé de faire l'ouverture de 
son cadavre, dans lequel je trouvai le rectum, tout PS du colon, :la 
vessie, les uretères et le bassinet des reins extrêmement dilatés par 
les matières qui y avaient souvent séjourné. On ne péut pas croire 
que la vessie et lé rectum pussent en même temps reufermer autant 
d’excrémens stercoraux et d'urine que. leur capacité en pouvait 
contenir; sans doute que leur plénitude était alternative. et PrOpor- 
tionnelle. 

Les glandes de PATTLSRE ou! | prostates secondaires. se gonflent si 
considérablement qu’elles compriment. l'urèthre et causent la, ré- 
tention : dans ce. cas il se forme une tumeur au périnée. qui se, ter- 
mine. par. suppuration. Si l’on ne fait pas promptement de: copieuses 
saignées, et si l'on n applique. point les médicamens, convenables 
pendant que l’abcès se forme, le passage des urines est interrompu , 
et l’on est obligé de sonder le malade pour les évacuer. Quand il est 

formé, pour peu que: Yon. aperçoive: la fluctuation , il faut l'ouvrir 
sans attendre qu'il soit en parfaite. maturité: ‘parce que, . comme - 
l'urêthre est intéressé , le pus se fait jour de ce: côté-là, et alors les 
52 
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urines se mélent. ‘avec le pus sans que lun ni l'autre sortent par. le 
bout de la: verge. La rétention d'urine subsiste toujours ; on essaie de 
passer la sonde, ce que’ je n’approuve pas; il convient beaucoup 
mieux. d'ouvrir. la tumeur dans toute sa longueur, et il arrive ordi-. 
nairement que le pus et les urines sortent ensemble, et que le 
malade: est soulagé. Si les urines ne sortaient point, ‘ce serait une 
marque que l’abcè$ n’auraït pas percé l’ur éthre : en cé cas il faut 
sonder , observant de passer la sonde par-dessus le ventre, : afin que, 
son bout soit toujours tourné du côté du pubis; encore faut-il la 
conduire avec beaucoup de douceur. Si lon sondait à à l'ordinaire, 
le bout de la sonde serait tourné du côté de l’abcès ; et, comme 
l'uréthre peut être pourri de ce côté-là, la’ sonde entrerait dans 
Papcès, il sortirait du pus ; mais , l'urine ne sortant point, le malade 
ne se trouverait point soulagé de sa rétention , comme je l'ai vu: 
Ayant. été appelé que un cas sable à le, ae était entre les mains. | 
d’un, marchand de bougies, qüi, après Paso traité pendant huit jouts de 
préteridues carnosités, fut arrêté par une tumeur au périnée semblable à à celle 
dont je,viens de parler : auJieu de la traiter méthodiquement | poûr évitér l’in- 
flammation ‘et l’abcès, il amusa le malade. par des discours ordinaires à ces 
sortes de gens jusqu’à ce que la tumeur fût en maturité, et,que la rétention 
d'urine, survenue en conséquence, le déter mina de sonder. Il ne sonda pas 
par- “dessus le ventre , et tomba dans la faute dont je viens de parler. La sonde 
percça l'urêthre, entr dans l’abcès ; il ne sortit que du pué, et le éharlatan cria 
victoire, croyant que la sonde était dans la vessie ; mais, n°y étant pas, puisqu’il- 
ne sortait point d'urine il fit des efforts pour la qarte passer jusque là, il causa 
beaucoup de douleur au malade sans le soulager. Il eut alors recours à moi. Je 
le sondai de la manière que j'ai dit, et lui tira trois chopines d'urine. Mon in- 
tention était d'ouvrir l’abeès, et de Jui laisser la sundé en S, de laquelle je 
m'étais servi dans cette intention : mais mon éloquénce né prévalut pas sur 
celle du charlatan, qui lui persnada qu’il ne fallait ni l’un ni l'autre; et qu’à 
présent, le canal étant libre, ses bougies seules le guériraient. Je me retirai; 
mais, deux jours après, on me manda, et, quoique piqué, jy rétournai. I y 
avait. trente heures que les-urines ne coulaient plus, et la tumeur du: périnée : 
s'était remplie dé pus : jouvris cette tumeur; je passai la sonde en $ dans’ la 
vessie, êt jé la laissai; je fis renvoyer le charlatan, et continuai de voir "et de 


soigner le malade j jusqu "à parfaite guérison. 


se forme des abçès au périnée dans lesquels les-prostates secon- 
daires ne sont point. intéressées , l’urèthre mêmeine. paraît point 
affecté: il n’y a point de rétention d'urine; mais, comme ellesné 
sortent pas bien saiilantes et avec toute la liberté possible , on doit 
s'en méfier. Il faut ouvrir ces abcës avant leur entière maturités. 
On'a presque toujours lieu de sé repentir d'avoir différé. Quoique 
lurèthre ne paraisse point être du foyer de labcés , il yest compris 
cependant presque toujours: Si on est appelé dans le commence- 
ment, 6n peut connäîfre ce qui en est; car, si, en remuant Ja tu- 
mb n aperçoit point qi’elle, soit adhérenté à Furéthre, l’abcès,. 
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S'il ‘en ‘survient, n'intérésse point ce canal, et on pourra différer 
de l'ouvrir jusqu’à ce qu'il soit en maturité ; si au contraire on s’est 
aperçu dé quelque adhérence à l’urèthre , lVabcés sera de la nature 
dé ceux qu'il faut ouvrir pour peu qu’on ÿr econnaisse de fluctuation. 
Mais il n’est pas toujours possible de faire ces: observations , parce 
qu’on n’est souvent mandé chez les: malades que quand Ja Halde 
est trop avancée pour les faire. Quoi qu'il en soit, quand on ouvre 
les uns ou les autres de ces abcès , il faut établie son (noel sut 
les sh que LR vais at re EM 9 21404 


Après avoir fait Voierburel de quelques-uns de ces abe à et SE avoir 
gnéris sans aucune difficulté, j’en ouvris un autre, qui, au bout de sept ou 
huit jours. de pansement,. me parut jeter, plus de matière qu’il n'avait fait 
dans les premiers jours : les chairs me parurent moins vermeilles. Ne sachant 
à quoi en attribuer la cause, je le _pansai à l’ordinaire : j'examinai Pappareil 
que j'avais levé; je le flajtais et, comme il sentait l’urine, je crus qu’il était 
possible que le malade en urinant en eût laissé couler quelques gouttes dans 
son appareil. Je lui recommandai d’y prendre gafde. Le lendemain l'appareil 
se trouva plus mouillé ; j” essuyai bien la plaie; je. fis pisser le malade, et je 
reconnus , à n’en point douter, que l'urine sortait du fond.de la plaie, et que 
par. conséquent l’urèthre était percé. J'introduisis dans la vessie la sonde en S; : 
je pansai légèrement Ta plaie, que je troyvai ll le lendemain en bon état, parce 
que, toutes les urines coulant par la sonde, il n’en passait plus par: la plaie. 
Mon malade fut:promptemenit guéri. 


Un de mes confrères ouyrit un-pareil abcès sans qu’il parût d’urine : ce ne 
fut qu’au bout de quelque temps qu'il s ’apercut que l’appareil était mouillé; 
et, en examinant la plaie, il reconnut que l’urêthre était percé. Le malade 
et sa famille l'accusérent d’avoir fait cette ouverture, en ouvrant Pabcès..IL 
eut beau leur alléguer des raisons pour se défendre, on ne le crut pas. Il 
demanda une consultation; jy fus appelé : je le justitiai pleinement; il désira 
que je visse le malade conjointement avec lui, et ensemble nous l'avons guéri 
en suivant la méthode que j'ai rapportée | FEAeSN 


Ce Lan Eots n'est pas le ol à qui. paréille cHbse goit arrivée : É. 
c’est pour prévenir cette accusation injuste du public ignorant que 
je conseille , avant d'ouvrir ’'abcès , de dire dans. le pronostic que 
peut-être le canal est percé ; mais qu’on ne peul s’en assurer que 
huit jours aprés M de la tueur, HART sig tôt, quel- 
quefois plus tard. 

Après avoir rapporté diltraos faits cadette la rélehton Gurine 
qui attaque les hommes , il convient de parier de celles qui attaquent 
les femmes : on peut dire en général qu’elles y sont bien moins su- 
jettes que les PRE et qu’elles: sont infiniment DIR faciles A 
sonder. 

Elles sont moins 1 sujettes: à la pierre : € 'est sans. bide parce que ; 
ayant: l'urèthre et plus court et plus large , les graviers et les petites 
pierres qui forment le noyau ‘des : grosses .ont plus .de facilité. à 
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sortir, et ne séjournent point dans la vessie ; celles mêmes qui sont 
d’une certaine grosseur, , et qui, dans l’homme , ne pourraient-sortir: 
par l'uréthre, sortent par l’uréthre de la: femme ; ‘ou, siellés s’y ar- 
rêtent ; on- les lire avec facilité : du moins, si on ne peut pas les tirer 
facilement , elles causent à la vérité une rétention ; mais l'urine re- 
tenue, poussée par la contraction du ventre et de la vessie, dilate 
le. canal, et chasse la pierre au dehors. Le pis aller, quand ily a 
rétention d'urine, € est de repousser la pierre dans la vessie ; ‘il est 
vrai qu’elle y grossit, mais aussi il est bien plus facile de tirér une 
pierre de la vessie des femmes que de la vessie des hommes. : 

Les causes de la rétention d'urine particulières aux femmes sont : 
le gonflement de la matrice , le’ ‘squirrhe , les excroissances vérru- 
cales , et celles qui, ayant un pédicule , descendent jusqu’à l'orifice 
externe du vagin , où elles compriment et bouchent l’uréthre :j ‘en 
ai vu, entre autres, une de cette espèce , qui, occupant tout orifice 
externe, cächait Atout l’urèthre, de manière que, ne pouvant 
la sonder, on fut obligé de repousser cette excroissance dans le 
vagin, et ‘la malade urina. Il eût été plus court’ d'extirpér cette 
fumeur ou de la lier ; mais » li malade n *ÿ voulant point consentir, 

elle s’habitua d'elle-même à repousser cette tumeur chaque fois 
qu’elle était pressée d’uriner : cê qu’elle fit de ma connaissance pen- 
dant cinq ou six mois. Je l'ai perdue de vue , et ne puis dire com- 
ment s’est terminée cette maladie. 

Le gonflement et le relâchement de la matrice dans les femmes 
à qui elle est descendue jusqu’au bord des lévres peut bien produire 
le même effet ; mais on peut la réduire , et on la maïntient ‘dans sa 
situation avec un pessaire convenable. & l'uréthre est environné de 
tumeurs verrucales , on les exlirpe ou on les consume ; ‘et, comme 
souvent ces-verrues ont pour cause le virus vénérien , on détruit ce 
virus par le spécifique. 

La tumeur cancéreuse de la matrice Gent causer , dans ses com- 

,mencemens, la rétention d'urine ; mais , comme , dans son progrés, 
elle produit un maladie tout opposée, j en parlerai ci“aprés en trai- 
tant de l'écoulement involontaire. 

Tant aux hommes qu'aux femmes , la paralysie et Ja convulsion 
peuvent causer la rétention d'urine. ” 

Rien n’est si commun que d'entendre dire que la vessie est para- 
lÿtique, et que son sphincter est en côonvulsion : il m'a toujours 
semblé qu’il était difficile que la convulsion et la paralysie, maladies 
si différentes, attaquassent ensemblé une même partie ; il est cepen- 
dant certain que, lorsque l'urine est retenué , il faut que la force 
qui. la pousse soit inférieure à celle qui la retient : or il est certain - 
que, quoiqu'il y ait paralysie au corps de la vessie, il n’est pas né- 
cessaire qu'il y ait convulsion au sphincter pour causer la rétention 
d'urine; il suffit seulement qu’il n’ait pas perdu son élasticité na- 
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turelle: Je dis. plu : si faible que soit la résistance du sphincter, elle 
sera suffisante pour;rêtenir les urines : cela est démontré par l’ex- 
périence ;.car, dans la rétention d'urine qui accompagne la luxation 
des vertèbres, on ne peut pas douter qu'il n'y ait en même temps 
paralysie au corps et au sphincter de la vessie. Il est bien vrai que 
cette rétention ne dure pas toujours, et.que, au bout de quelque 
temps, les urines. sortent involontairement, soit : par regorgement, 
soit parce que les muscles du bas-ventre , soulevés par la plénitude, 
compriment la vessie ; et suppléent alaction des fibres paralytiques + 
soit enfin parce que: ‘les fibres longitudinales de la vessie qui ont leur 
insertion au col, de presque perpendiculaires qu’elles, sont, par 
rapport au col, lorsque la vessie est vide, deviennent horizontales 
lorsque la vessie est excessivement dilatée ; de manière que , si elles 
élaienten action, elles tendraient toutes à écarter horizontalement 
tous les points de la circonférence du col, et le dilateraient : or, 
quoiqu'’elles soient paralytiques, elles produisent cet effet, parce 
que c’est la même chose pour le canal que les fibres qui viennent 
s’yrinsérer aient la faculté de se contracter, ou que, n'ayant point 
cette faculté , elles soient commetirées. par la dilatation de la vessie, 
Mais toutes ces causes de la sortie de l'urine ne sont pas suffisantes ; s 
sitôt qu’une certaine quantité d'urine s'est écoulée , ce qui en reste 
ne peut plus sortir par regorgement. La vessie , oi pleine et 
moins tendue , ne fait plus d'efforts contre les muscles du bas-ventre , 
‘et les fibres longitudinales , devenues lâches, ne dilatent plus le 
col : c’est pourquoi , malgré l'écoulement involontaire , on est obligé 
de sonder” de temps en temps pour vider complètement les urines, 
“qui, sans cela, croupiraient, et altéreraient la vessie. Il est cependant 
un cas-où il paraîtrait. que Je corps de la vessie serait pardiytique, 
et que le sphincter serait en convulsion : cette espèce de rétention 
est bien long-temps à se former ; elle attaque particulièrement ceux 
qui, par paresse, par négligence ou par vivacité , ne se donnent 
pas le temps de vider jusqu'à la dernière goutte de leur urine, et 
ceux qui urinent la nuit étant couchés sur le côté, au lieu de se 
lever ou d’être à genou sur leur’ hit pour pisser. Dans fous ces cas 
il reste de l’ürine dans la vessie : ce qui en reste est, à Ja vérité, 
peu de chose; rhais il faut que la vessie le contienne , et que sa 
cavité, qui, dans l'état naturel, quand on a pissé, doit être exac- 
_ tement vide, le soit moins de toute la quantité d'urine qui a resté. 
Si, chaque jour, cette. quantité augmentail d’une goutte, il &rriverait 
par la suite qeil resterait dans la vessie un demi-quart, un quart 
ou un tiers d’ürine, sans qu’on sentit le besoin d’uriner, ce qui 
habituerait les fibres de la vessie à ce degré’ de dilatation qui, loin 
- de diminuer , augmenterait toujours ; de manière qu’à la fin les fibres 
de la vessie, relâchées, paresseuses, et, pour ainsi dire, paralyti- 
ques, n'auraient plus # force de chasser l'urine : c est dans ce cas | 
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où, comme j'ai dit ct-devant, on pourräit croire la vessie paralyti- 
que et le sphincter en convulsion ; cé qui n'ést pas. La relaxation 
des fibres de la vessie n’est pas une véritable paralysie, ét la rési- 
stance. du sphincter n’est point convulsion!: il-wa. que sa force 
ordinaire. NOR (RD MO RARE GR rts 
Cette espèce de rétention d'urine est plus commune qu'on ne. 
pénise ; mais elle est particulièrement la maladie des vieillards: J'ai 
connu et je connais encore bien des gens qui ont cette maladie:; 
dont j'ai observé tous les progrès. Elle ‘est d’'abordesi pêéu de ‘chose 
qu'on ne s’en aperçoit point du tout. Le premier symptôme existe 
depuis long-temps sans qu'on s'en plaigne, parce qu'il n’est: pas 
douloureux ; mais, parvenu à un certain point, quoique Von: ait 
pissé jusqu’à ne plus sentir l'envie d’uriner, onine sent point ce 
dernier coup de piston que lon ‘sentait jdans la jeunesse. On peut 
prévenir cette maladie ; elle est même curable quand 6n travaille 
de’ bonne heure." "”" HAS MORE AU Ps NO M MU 
‘Pour la prévenir, et même Ja guérir, il faut pisser débout ou 
genou, s'il se peut, dans un lieu. frais : j'ai cru cette circonstance 
si nécessaire qu j'ai conseillé, à céux qui pissent la: nuit d'appro- 
cher leur pot de chambre de leurs cuisses et: du scrotum : le froid 
qu'ils sentent les excite à uriner, et plusieurs qui croyaient avoir 
tout uriné Payagt fait ce que jé dis , ont rendu encore plus ou moins 
d’urine, qui, sans cela ; serait restée. té 0) bé 


10 ADP et LA if {y 


Fe diaisé 


Un ‘eabarètier à qui je conséillai d'aller pisser dans sa cave, yfit porter. 
un-pôt de chambre pour ypisser pendant:le jour ; la nuit il se levait pieds 
nus, et approchait. le pot de. chambre. de ses cuisses, comme j'ai dit. En 
moins desdeux mois il s’aperçut que ses dernières gouttes d’urine étaient plus 
vivement chassées, et il s’habitua si bien à cette façon de pisser qu’il Pa tou- 


jours continuée, et s'en est bien trouvé. +! ’ 


- 11 faut éncore observer @e ne point résister à la premiére envie 
d'uriner : pendant qu’on témporise la vessie se remplit plus qu'il 
nè convient, ses fibres s’alongent, l'envie d’uriner se: passe; et 
elle ne revient que parce qu'un surcroît d'urine a fait unnôuvel 
effort contre les fibres de la vessie ; et, quand on ‘satisfait à ce second 
avertissement , il arrive que l'on né rend'point toute l'urine, et qu’il 
eu reste au moins la quantité que la vessie à reçue entre les deux 
avertissemens de pisser. DÉFIER EE 4: a LÉ MATRA 


"4 Quand on résiste au second où ‘au troisième avertissement PR 
vessie n’est plus si sensible , etl’on passe souvent pläsieurs heures 
sans ressentir le besoin d’uriner : lés gens de cabinet appliqués à leur 
étude, les joueurs, les‘enfans de la joie qui ne s’ennuientepoint 
a table, ef, en un mot, tous ceux qui, trop absorbés , ne-Sentent 
d'objet que celui qui les occupe ; y sont sujets, et-il est arrivé à 


{ 


‘ plusieurs’ d'aller se présenter pour uriner sans le pouvoir. Plusieurs 
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n’ont uriné que par le moyen de la sonde. Je n’ai cependant sondé 
ceux qui-ont eu recours à, moi qu'après leur avoir: jeté de l’eau 
surle: visage ; ou leur. avoir, mis les mains ‘dans un seau d'eau de. 
puits :-fondé sur ce qu'on, éprouve tous. les jours, que le besoin 
d'uriner prend lorsque l'on passe d'un lieu chand dans un lieu frais, 
J'ai réussi à.-en faire uriner: quelques-uns , et j'ai sondé les autres. 
. L'introduction de la sonde-dans la vessie “est une de: ces opérations 
à laquelle. les jeunes, chirurgiens ne peuvent irop. s'exercer ; et, 
comme Dieu n’a pas-donné à toùs, un même, degré: de. dextérité . 
ceux qui en ont moins ont plus besoin de s'exercer que. les-autres : 
il faut qu'ils. acquièrent: par l'habitude, ce que la nature: à. donné 
et prodigué , pour ainsi dire, aux autres. Que ceux-ci ne tirent point 
vanité des dons que la nature leur a faits, qu'ils en fassent un: bon 
usage: que les autres multiplient leurs épreuves sur le cadavres 
qu'ils obtiennerit, pour ainsi. dire, de force > Ja dextérité que. la 
nature leur a. refusée: ; mais qu'ils ne s ’émancipent point à vouloir 
exercer.sur.les-vivans ce-qu'ils n'ont peut-être pas assez exercé sur 
les: morts. Qu ils lisent bien ce chapitre, dans. lequel j'ai rassemblé 
tout. ce que j'ai cru-leur être utile , et qu'ils se rendent. capables d'y 
ajouter ce que je ne sais point, ou. ce: que je puis avoir omis... : . * 
La rétention d'urine n’est pas la seule maladie qui nous engage à 
faire cette opération : il ÿ en a d’autres où, quoique lés urines ne 
soient pas retenues, nous sommes obligés de. sonder, et, dans 
tous ces cas, il y a des préliminaires à observer. | 
:4° Toutes les fois‘qu'il. y a douleur: au col de la vessie ou dans 
les parties adjacentes ; il faut saigner, donner des lavemens U* et bai- 
gner même avant- que de hasarder la sonde , à moins que la pléni- 
tude et la tension: de la vessie ne soient excessives, et ne mettent 
le malade en danger , ce qui ne permet pas de retarder. 
2° Si on se détermine à. faire cette opération ,, on place. le ma- 
Jade sur son.lit, ou bien on Vassied dans un fauteuil dont le dos 
est.renversé ;-si on le:met sur son. lit, il faut un Coussin placé 
au-dessous des fesses, et assez relevé, afin d’avoir l espace qui con- 
vient pour baisser la sonde et la retourner, Lu au Ton sonde 
à la manière ordinaire. , we 
30 J'ai dit ci-devant. que Vordth es dE son passage | sous. les 0$ 
pubis ,-n’avait. pas dans tous les sujets la même courbure. Or cette 
différence dépend de deux choses : la première, de.ce que larcade 
des os pubis.est. plus où moins basse ; et:la seconde, ‘de ce que, 
dans Fendroit de la symphyse , ces os font plus ou moins de saillie en 
dehors , .et::rendentpar conséquent plus ou moins grand l'espace 
qui est entre-cette symphyseet l'os sacrum. J'aPoBservé que, lorsque 
le pubis-est élevé la courbure de.l’urèthre est plus grande, etque, 
quand arcade est fort basse , la.courbure de Yurèthre. est plus.petite. 
j'appelle grande courbure la portion, d'un plus grande cercle: ainsi, 
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pour: sonder avec facilité et moins de douleur, il faut que la cour 
bure de la sonde soit, autant. qu'il se peut ; égale à la courbure de 
V'uréthre , :sans quoi le bout de cette sonde heurtera contre l’uréthre: 
ILest bin: vrai que urêthre ést flexible; ét qu'il peut se prêter un 
peu pour s’ajuster à la courbure de la sonde ; mais céla ne se peut 
faire que l’uréthre ne soit froissé: dans tous les “endroits où le bout 
dela sonde le force à se conformer à sa courbure; au lien que, 
quand la courbure de la sondeest la ‘même que celle: nes patine 4 
_ gleentre avec plus de facilité. : °°: biais 

4° Je donne:, dans ce Traité, trois sortes: ‘de Rois pa: séret 
à la manière dont le bout est terminé. Lés sondes ordinairessont 
duvertes.sur les côtés par des’ouvertures oblongues que l’on nomme 
des yeux de la sonde: j'ai observé que, en passant cétte’sonde, la 
membrane interne de l’urèthre entrait dans les ouvertures ; que céla 
rendait l'introduction difficile, et que, en la: poussant aussi fort qu'il 
le faut pour vaincre cette résistance , on excoriait l’urèêthre , ce qui 
fait saigner et cause de la douleur. Pour évitér ces inconvéniens 
j'ai imaginé la sonde à bouton. Cette ‘sonde ne présente aucune iné- 
galité qui puisse nuire. Quand elle est introduite dans la vessie, on 
pousse le stylet plus avant dans la soude , ce qui éloigne le-bouton , 
‘et débouche l’ouver:ure pas où les urines sen . le En de 
la sonde. ‘ # 

: Cette sonde , qui ét usitée par toute VEdrépes n’a point encore 
fait: fortune dans. son pays natal: on ne lui reproche cependant 
qu'une chose, c’est que lé stylet, occupant une partie du canal de 
cette sonde, tissé moins de place aux urines ; de ‘sorte qu elles 
passent difficilement lorsqu'elles sont épaisses. À ce reproche je 
réponds deux choses : là première , que c’est la faute de l’ouvrier qui 
fait un stylet trop gros, lequel occupe trop de place. Que l’on n’ob- 
jecte point qu'un stylet plus menu se pliérait en le poussant plus 
avant dans la sonde, et ne pourrait pas éloigner le bouton qui 
bouche l'ouverture par où doivent sortir les urines. Ce stylet ne 
pliera jamais , étant appuyé dans toute son étendue ;: de plus c'est 
qu’il faut qu’il soit trempé , et non décuit. Quand je dis que c’est là 
faute de l'ouvrier , elle peut aussi souvent Me cmt (eette faute)" à 
celui qui lui fait fire cet instrument. 

L’ouvrier déjà accoutumé à mettre un stylet dans toutes les sondes 
qui servent à la vessie, lorsqu'on lui commande une sonde de l’'es- 
pêce dont il s agit, croit qu’il suffit de souder un bouton à l’extré- 
mité du sty let qu’il met dans les'sondes ordinaires, dont la perfection 
consiste à être assez gros pour remplir la cavité de la sonde, pour 
lui donner la courb Fbûre. convenable sans la fausser, où pour em- 
pêcher la sortie des urines lorsque, pour quelques raisons particu- 
lières ; on veut mouvoir la sonde dans la vessie pleine d'urine : mais, 
comme, dans la sonde à bouton, il est esseñtiel de conserver le 
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plus qu'il $e peut de la cavité de la sonde, ce sera la faute de celui 
qui fait faire des sondes s’il ne recommande pas ‘à Pouvrier de faire 
lestylet aussi menu qu'il est possible." CR | 
Outre l'avantage qu'il y a de se servir de la sonde à bouton pour 
éviter Fexcoriation de l'urêthre, c'est que, l'ayant introduite, on 
peut sonder à son gré d’abord Ja vessie pleine ;‘et sion veut la son- 
der vide, on pousse ‘lesiylet quitlébouche la sonde, ét, quand les 
urines sont écoulées, onfait la perquisition dans la Vessievide, soit 
avant de retirer le stylet , laissant la sonde alongée de toute la saillie 
qu’elle fait dans la vessie, soit aprés-avoir retiré le stylet, et remis . 
la sonde à sa juste longueur: Ainsi j'ai lieu de croire que ceux 
qui ne se servent point dé ma sonde , et qui n'y reconnaissent d'autre 
défaut que celui que je viens de dire; ne répugneéront plus à s’en 
servir ; et comme, en la produisant, mon dessein n’a été autre que 
celui d'éviter de blesser l'uréthre', ainsi que font les sondes ordi- 
naires , qui sont pércées par les côtés de trous oblongs dans lesquels 
la membrane de luréthre s'engage; comme mon dessein, dis-je , 
n’a été que de ménager l’'urèthre, j'ai imaginé une autre sonde, qui 
n’a qu'une ouverture, laquelle est percée dans le bout , lequel bout, 
sans cette ouverture, aurait la forme d'olive ; de sorte que la cir- 
conférence du trou est bien arrondie pour ne-point blesser ; elle 
s’introduit plus facilement que les sondes ordinaires, el presque 
aussi facilement que la sonde à bouton. Je m'en sers pour injecter 
la vessie, ce que l’on ne peut pas faire avec la sonde à bouton. Ainsi, 
pour sonder, on peut choisir entre ces deux sondes; mäis je ne 
conseille point de se servir des sondes ordinaires, pour les raisons 
que j'ai dites. - ju É NP TE MRCIEAE TES CETTE LE 
5° Quand on a fait le choix de la sonde , et qu'il ne s’agit plus que 
de l'introduire , on la trempe dans l'huile ; dans du beurre; quelques 
pommäades simples, ou dans le blanc d'œuf, qui, comme je l'ai dit 
ailleurs, m’a toujours mieux réussi. On prend la verge -avec le 
pouce, le médius et l'indicateur d’une main , et la sonde avec les 
trois mêmes doigts de l’autremain. On introduit le bout de la sonde 
dans l'ouverture du gland , le corps dela sonde entre les deux :Cüis- 
ses , si l’on veut sonder à la manière ordinaire ; où bien on la tourne 
vers le haût , selon la direction de la ligne blanche , si Jon veul 
sondéer par-dessus le ventre. De l’une ou de l'autre façon ; on porte 
toujours le bout de la sonde le plus prés qu’il est possible du col 
de la vessie , de manière que, si l’on sofile ET suivant la première 
méthode, la partie cave de la courbure et le bout de la sonde sont 
tournés vers le bas ;et, si l'on suit l’autre méthode, la partie cave de 
la courbure et le bout de la sonde sont tournés vers le haut ; de sorte 
que le‘bout , étant tout prés du col de la vessie , yest dirigé, etil ne 
s’agit. que detbaisser la main pour l'y faire entrer; et, quand toute 
la courbure y est entrée, la partie cave de cette courbure embrasse 
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Je dessous de Farcade. de l'os, pubis., Dans la première, maniére-de 
sonder: lorsque. le bout de :la: sonde, est parvenu. proche, du col; 
il n’est pas déterminé à y entrer , | puisqu il;esttourné vers le bas: F 
c'est pourquoi la main qui tient Ja sonde: lui fait décrire un demi- 
cercle, au moyen duquel le bout :qui était tourné.vers le. bas, se 
trouve tourné en haut et dirigé vers lecol, dans lequel.il.entre 
pour.peu que lon baisse la main entre les deux. cuisses. Ce dernier 
mouyement, qui. est semblable.à celui que: l'on a fait dans l’autre 
méthode, conduit la partie courbe dans la vessie , et la:partie cave 
de celte courburé embrasse. de même le dessous de l’arcade de l'os. 
pubis. Ces deux méthodes sont différentes en ce que, dans l’une, 
on fait décrire à la.sonde un demi-cercle ; qui détermine son bout 
à entrer. dans le.col de la vessie ;. au lieu que:, dans l'autre; on 
pe fait que suivre le canal de l'andtets en. baissant toujours la main 
qui tient la sonde. en ligne. droite, sans se détourner ni:à droite ni 
à gauche; de sorte que, quand le bout est parvenu au col en suivant 
toujours la même direction, il entre.dans la vessie. 5 4000 
Ces différentes manœuvres, difficiles à, décrire, sont encore ee 
difficiles à-exécuter que. l'on ne pense. Avant que d'aller plusloin, 
qu'il:me soit permis de demanderà ceux qui suivent, la méthode ordi- 
naire quelles raisons ils peuvent avoir dela, prélé er à l’autre: plusje 
réfléchis sur le demi-tour. de main, et moiss j’en connais l'utilité sje 
dis de plus quela pr étendue élégance de laquelle se ,piquent ceux 
qui font ce demi-tour ne peut. jamais être utile, et qu'elle peut” ‘avoir 
des inconvéniens, surtout lorsque, se. piquant de vitesse, on: fait 
subitement ce demi-tour ; et qu’on baisse brusquemént.et presque. 
en même temps la main Peur ROUE le Pa: de Ja spdèr ous 
le col de la. vessie, . "4 hat 
La méthode de passer la id Snionié de f'entre me: Safi si 
naturellé que je ne puis m'empêcher de croire que l'autre façon 
de sonder n’ait été imaginée par les anciens Jlithotomistes: que pour 
masquer la manœuvre , et faire paraître aux éléves: spectateurs-qui 
auraient envie d'entreprendre cette opération qu’ elle est bien plus 
difficile. qu’elle: ne leur, paraïtrait sans doute s’ils suivaient la mé- 
thode la plus simple-et la plus naturelle. Ce.que je.dis: paraîtra vrai- 
Semblable si on se rappelle que les‘ anciens. lithotomis(és, faisaient 
cette opération en cachette, -re souffraient de spectateurs quele 
moins qu'il leur. était possibles et que, quand ils étaient: obligés 
d’en souffrir quelqueShns# ils cachaient {oujours les marœuvres les 
plus simples par. quelques mouvemehs mystérieux: si je: suivais 
leur méthode , je voudrais: au moins laisser une distance entrerces 
deux mouvemens; dé sorte qué, après, avoir tourné la sonde, : ‘je 
tenterais de ‘la. at avec douceur: Vers: slexegl de à -vessiè pour 
l'y faire entrer. : 7 céder EE 
J'ai dit. ci-dessus qui il fallait. tenir. ca wergè, 5 rl EUCR 
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dessus du gland avec le pouce, les doigts indicateur et médius ; 
je n’approuve pas qu'on la presse, ni qu’on Palonge trop, parce 
que Von rétrécit lurêthre , ce qui rend l'introduction de la sonde’ 
plus difficile ; mais il faut Hadteres l'urétlire émtel degré de tension 
qu'il ne soit pas replié sur lui-même, ce qui causéra ait une diffi- 
culté. d’une autre espèce ; ‘je cesse même dé ténif la verge quand 
le bout de la sondeia passé au-delà du scrotum, et qu ñl est parvenu 
au périnée ; Car, quand ; | pour faire entrer la sonde, il y aurail 
quelque avantage à alonger: la verge, il serait inutile” de la tirer, 
pour l'alonger, quand la sonde: est arrivée au périnée ; “parce que 
l'alongement ne se peut faire que depuis lé gland jusqu’au ligament 
suspensoir qui attache la verge au pubis: La sonde parvenue au pé- 
rinée ;, je la pousse doucement, et, dirigeant son bout vers le Col 
de la vessie, je baisse:la sonde avec-douceur, et je passe la main 
qui tenait la verge sous” ir scrotum vd #4 sai pour is à la faire 
passer #74. 4002 ; 

Quoique. je acte en Néfehat lé demi-tour que Yon fait faire 
à la! sonde dans la manière ordinaire de sonder, cela ne m'em- 
pêche pas de donner ici les moyens de le bien exécuter ; car il ut 
a des cas où! je consentirais ; et où il est même absolüment'néces- 
saire ; qu'on le mette en usage pour que l'on’observe 1° de ne - 
commencer à tourner la sonde que lorsqu'elle est parvenue aux 
environs du col; 2° de tourner avec douteur en donnant le temps 
à l'uréthre d'obéir ; ; 30 déne baisser la Sonde que lorsqu'elle a été 
poussée vis-à-vis le col de la vessie ; 4°, qu'on la bäisse avec dour-, 
ceur , ét sans forcer les résistances que l’on rencontre , sans aban= 
déntier pour cela l'intention que lon a‘ dela faire entrer dans la 
vessie; c’est-à-dire, que, comme, par lhabitude, nous jugeons 
si là résistance est aux parties supérieures , inférieures ou latérales 
du canal, cette habitudénous fait diriger le bout de la sonde du côté 
OpPOSÉ ‘à la-résistance, mais toujours avec douceur ; car , comme 
on n’y voit point, il faut que ce soit la main qui tiént Ja sonde qui 
S ’aperéoive du plus ou ‘du moins de chemin que doit parcourir le. 
bout de la sonde pour arriver au col : c’est à quoi sert beaucoup 
l'autre main, qui, comme nous avons déjà dit, étant placée au 
périnée , seconde merveilleusement bien la manœuvre ja Là main qui 
conduit la sonde. : Des 

- Il faut observer que, quoique le bout de la iofte soit entré dans 
le’ commencement du co!,: sil n’entre pas de suile dans la vessie, 
et que lon'senté quelque obstacle, il faut mouvoir la sonde avec 
| douceur ; non en la levant, ni en la portant sur les côtés, mais en 
la tenant mollemerit baissée:, et la poussant et la retirant. alternati- 
vement, comme pour là dégager de lobstaclé qui larrète. 

Ceux qui se piquent de sonder promptement n’observent point 
toutes ces chosés ;'ils passent par-dessus’ tous'Jes ‘obstacles , et tant 
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pis pour celui qui résiste. T Lorsque l’on est bien habitué à cette opé- 
ration, on s'aperçoit, ainsi que je Pai déjà dit, de quel côté. est 
l'obstacle ; mais, malgré la douceur et la légéreté. que j'ai recom- 
mani on est obligé quelquefois d'employer plus de force : or 
il faut faire cette observation, que, si obstacle est à la partie in- 
férieure , il est bien plus dnsrent de le forcer ; parce que c’est 
ordinairement le verumontanum ou la prostate qui le forme + ainsi, 
retirant la sonde un peu à soi, et la baïssant davantage, le bout. 
abandonne le verumontanum , se tourne vers l'os pubis, et alors. 
il entre dans la vessie, ou , s’il trouve quelque obstacle, il y a moins. 
de risque de le forcer ; car ce n’est point ordinairement de ce côté-là 
que se foni les frisés routes. « 

Avant que de sonder pour la rétention Huttéé: il faut prévoir s “il 
sera nécessaire de laisser la sonde dansla vessie ; parce que, S'il 
faut la-laisser, on doit sonder avec une sonde en S. C'est le moyen 
d'éviter la douleur, d’épargner beaucoup de gène pour le malade 1 
et nombre d’accidens funestes qui peuvent survenir : on sonde aussi 
facilement avec cette sonde qu'avec la sonde qui n’a qu’une cour- 
bure ; et, les urines s'étant écouléés , on laisse la sonde : or, si l’on 

s'était servi d’une sonde ordinaire ;, il faudrait la retirer pour in- 
troduire-une sonde en S, ce qui serait double manœuvre, et par 
conséquent double douleur. Mais, dira-t-on, on ‘peut biei laisser 
cette même sonde, quoiqu ’elle ne soit pas coasiée en S. Il est vrai; 
mais il faut la tenir.dans cette situation par quatre rubans de fil qui, 
deux par devant et deux par derrière, sont liés et terminés à une 
‘bande ou ruban circulaire au-dessus des hanches, et tiennent cette 
sonde assujettie de maniére qu’elle est toujours appuyée sur les 
mêmes endroits de la vessie, qu’elle ne peut manquer de blesser 
à la longue; au lieu que la. sonde en S’se tient d'elle-même ; élle 
n’a pas besoin de liens, et c’est un grand avantage. Avec BU. 
- sonde le malade peut se tourner à droite et à gauche, se lever, 
s'asseoir dans un fauteuii pendant que Jon fait son lit, et même 
pendant plusieurs heures; enfin il peut marcher , retourner à*son 
lit, et se recoucher lui-même sans déranger la sonde; au lieu que, 
avec la sonde ordinaire, le malade est obligé de garder scrupuleu- 
sement la même place, tout incommode et fatigante qu’elle soit, 
et, pour peu qu'il se remue pour prendre ‘une position moins gé- 
nante , l'ébranlement qu’il donne à la sonde lui cause beaucoup. de 
douleur ; ilne peut. prendre d'autre situation que celle d’être couché 
sur le dos, ayant les jambes et les cuisses pliées du côté du ventre. 
On est même obligé de passer sous ses jarrets un coussin long el 
étroit, en forme de rondin outraversin rempli de erin ou de paille 
d'avoine ‘pour soutenir ses jambes dans cette attitude ; : et même on 
se sert d’un archet ou d’un chapeau renversé pour empêcher la cou- 
verture de son lit d'approcher de la sonde, qui fait saillie et s’élève 
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presqué perpendiculairement ; au lieu que la sonde en S, au moyen 
dé sa double courbure, couchée horizontalement sur le -Scrotum , 
son extrémité tournée plutôt en bas qu’en haut, fait si peu de saillie 
que. le malade , quoique couché sur Je dos, ses jambes étant alon- 
gées , la sonde reste, pour ainsi dire, cachée entre les deux cuisses , 
et l’on peut étendre sùr lui sa couverture sans craindre qu’elle 
touche à la sonde: ce qui évite au malade la cruelle gêne de se tenir 
sur le dos, et lui procure au contraire la liberté de se mouvoir avec 
facilité, et celle de se lever. méme , et. de marcher, comme ÿ ai dit 
ci-dessus. 

Pour que la sonde en S se tienne d'elle-même il faut que!la FAT 
qui entre dans la vesste décrive ‘la courbure d’un plus orand cercle 
afin que le bout n’approche point trop des os pubis ; ; il faut aussi 
que la même portion de la sonde soit moins pesante que celle qui 
est au dehors .: celle-ci doit même être elliptique, je veux dire 
qu’elle doit cesser d’être courbe à trois travers de doigt près de son : 
bout , n’étant pas nécessaire qu’elle le soit dans toute la partie de 
l'urefêre , qui est depuis le ligament de. la verge jusqu’au bout du 
gland ; mais , pour que la portion extérieure pèse plus que celle qui 
est dans la vessie, il faut qu’elle soit un peu plus longue et terminée 
par un collet épais d’une ligne, etsd’environ trois lignes de largeur $ 
ce quien augmente le poids. Si ces deux courbes étaient de même 
pesanteur , elles seraient en équilibre , et la sonde pourrait indiffés 
remment rester dans la vessie ou en sortir ; mais ce poids, joint à 
celui de la verge, qui pèse sur le bout extérieur de la sonde, le 
faisant baisser, le bout intérieur sera relevé; et retenu dans la 
vessie. | 

Ces avantages ne sont pas les seuls qu ’ait la sonde. en S sur la 
sonde ordinaire; son bout extérieur, couché sur le scrolum, est 
tourné vers le bas, ce qui donne de la pente aux urines, et la facilité 
de mettre ce bout de sonde dans un urinal ou autre vaisseau pour 
les recevoir , de manière que le malade n’en est point mouillé: au 
contraire la sonde ordinaire , ayant son bout extérieur plus élevé, 
pour que les urines sortent, elles sont obligées de monter contre leut 
propre poids, et il faut baisser la sonde pour conduire l’urine dans 
l'urinal ; ce qui ne se peut faire sans en répandre sur les bourses, 
quelque soin que l’on prenne, et sans causer quelquefois des dou- 
leurs à la vessie. Il y a plus, la: sonde en S-n’étant point liée, elle. . 
obéit, de manière que les mouvemens que le malade peut lui com- , 
muniquer , en se retournant dans son lit, en se levant et marchant 
même, som si doux qu'ils ne, peuvent. ui être préjudiciables ; au 
contraire ils lui sont utiles en ce qu ils ne font que. changer la sonde 
de place; de sorte qu’elle n’ appuie. pas assidument sur les mêmes 
endroits, qui, par. cette raison, ne peuvent point. en être. blessés. 
Il n’en, est pas de même de la sonde ordinaire : celle-ci, fixée par 
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quatre cordons, n’obéit point aux. mouvemens dont il s'agit, ét, 
ne changeant point. de place, elle ‘touche assidument et durement 
les mêmes parties de la vessie ‘elle les méurtrit et les excorie; mais 
cest bien pis quand involontairement le: inalade fousse , crache 
mouche , éternue , et, s’il lui survient quelques nausées ou vomis_ 
semens, les secousses redoublées : que ces accidens donnent à la 
sonde ; fatiguent considérablement la: véssie,  linflammation aug 
. mente, la gangrène ne tarde pas à survenir, et la &onde en perce 
la vessie, comme: de Vai vu arriver quelquefois. DA Le 


Au mois dé juin, ins je fus mandé à deux lieués de Paris pour voir un 
malade qu’ on me dit être agonisant ; et en effetgil était mort lorsque j’ arrivai. 
N'ayant rien à lui faire , je voulns revenir Sûr-le-châmp, mais on me pria 
de rester pour en faire:louverturét Il.y avait encore sept ou huit heures à 
attendre pour observer le temps prescrit par la loi; il était mort à la suite 
d’une rétention d'urine : il ne s'était passé rien d’extraordinaire dans le cours 
de sa maladie. Comme on voulait le mettre sur la paillasse, l ’allai pour l’éxa- 
miner, et voir s’il n'avait point encore quelques signes de vie. Ayant levé le 
drap qui le couvrait, je vis’encore la sonde ordinaire élevée presque perpen- 
-diculaitement, êt fivée dans cette situation par'quatre cor dons quila relenaient, 
comme les cordages retiennent la mât d’un vaisseau. Puisque le malade était 
mort , il n’y avait rien à craiudre de laissér la sonde ; jusqu’au temps de faire 
Late Je défendis de le changtr, de place, désirant de l'ouvrir dans 
celte. situation pour observer’ exactement les rappor ts de la sonde avec la 
séssie. Avant que de faire l’ouverture du ventre, j'ôtai le tampon qui bouchait 
la sonde; il ne sortit point ‘d’urine : PeReR den pa vessie était presque pleine, 
puisque, en pressant au-dessus du:pubis, j’én faisais jaillir par l’ouvérture 
de la sonde. J’ouvris le ventre, je découvris la vessie, je fis sortir une. par tie 
des urines jusqu’à pouvoir toucher par le dehors dé la vessie la situation 
que tenait la sonde; la convexité de la courbure était appuyée sur la partie 
de la vessie qui touche le rectum; le, bout de la sonde paraissait à deux ou 
trois travers de doigt du fond. J’introduisis sur ce bout la pointe d’un bistouri; 
j'ouvris la vessie, et la sonde passa par cette ouverture, et le peu d'urine 
qui y était encore en sortit : alorsje coupai les cordons de la sonde, et la cein- 
ture à laquelle ils étaiént attachés; je coupai le cartilage des os pubis afin 
d'ouvrir Purèthre dans toute sa longueur par le côté qui est logé dans la gout- 
tière des corps caverneux. Ayant aussi ouvert la vessie dans toute sa 
partie antérieure, je levai: la sonde, et je trouvai que V'urèthre, depuis le 
ligament de la verge jusques et Compris le verumontanum ,. a prostate, le 
col et la partie de la vessie qui est couchée sur le rectum, était en ‘suppu= 
ration gangréneuse; en un mot, toutes les parties que la sonde avait pu 
- presser’ étaient, dans le même état. Ce désordre ne serait point arrivé si, 
Fr pendant. vingt jours que la: sonde avait séjourné dans la vessie , elle n’y eût 

pas été es par les cordons , et sr, ayant la facilité de changer de place, 
elle n’eût point appuyé durement et assidument sur les mêmes endroits. Il 
est vrai que celui qui avait soin du malade avait tenu les liens uñ peu courts, 
ce qui est une faute que l’on doit éviter quand on se sert de la sonde or- 
dinaire, et dans laquelle on ne tombera point si Von se sert de la pre en 
w puisqu il n’est pas nécessaire de la lier: PRET TOR. Lai 
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En gênant la sonde ordinaire , et surtout en.tenant les liens posté- 
rieurs trop courts, la sonde esttrop baissées elle appuie sûr la partie 
inférieure. de ‘Furèthre qui se trouve vis-à-vis: duiligament de. la 
verge, et la compression qu’elle-fait en ce lieu.est d'autant plus 
forte que le ligament de la verge résiste et empêche l'urêtbre d'obéir; 
car on sent bien que la compression serait moins: forte si la verge 
pouvait ôbéir aux mouvemens de la sonde; les vaisseaux de cette 
partie ne seraient pas oblitérés ; la circulation n’y serait pas inter- 
rompue, et la gangrène n'y surviendrait pas. bi 6 


.C’est ce que j’ai vu arriver à M***, chez qui je fus ape | et à qui je trouvai 
la gangrène dans l’endroit du pli que fait la verge pour tomber sur les bour- 
ses. La sonde était encgre dans la vessie, et, en la relevant du côté du 
ventre, comme pour la tirer, j'apercus une escharre noire, de toute l'épaisseur 
de l'urèthre et de la peau qui le couvre, eseharre. qui était déjà presque toute 
séparée, ef qui me laissait voir à nu cinq à six lignes de la longueur de la 
sonde. J° eus, dans cette occasion, la satisfaction de voir triompher la sonde 
en S; car, l'ayant mise en place, et,.en la changeant tous les cinq ou six 
jours... on eut la facilité de seringuer commodément la vessie et panser les 
uleères Sangréneux, que le malade avait,au croupion.et aux fesses; en un mot 
il fut guéri de la maladie de vessie qu’il ayail et du trou que la sonde avait 
fait à l'arèthre. 


À ces observations j j en pourrais joindre une infinité + mais 
elles, doivent suffire,:à moins que la routine ne continue de triompher 
d'une bonne méthode, comine cela n'arrive que trop souvent. 

Dansie cas où la vessie se trouve raCornie-il n’est pas facile d'in- 
troduire la:sonde; et, si elle entre, il est difficile de la tonrnér à droite 
et à gauche, et souvent très-dangereux de l'y laisser pour procurer 
l'écoulement des urines,, parce que la cavité de la vessie est diminuée 
par la crispation , et que la dureté l'empêche d'être extensible. Cette 
situation est fâcheuse ; mais elle le serait bien davantage si l'on ne 
. pouvait introduire la: sonde : on serait obligé defaire: l'opération de 
la boutonnière ; qi , en pareil cas , procure rarement la guérison , 
mais qui prolonge au moins les jours du malade, et qui, supposé 
qu’il ait quelque cause particulière, pour la destruction de laquelle 
il y ait quelque spécifique, cette opération donne au moins le temps 
de l’administrer, pourvu que le malade ait les forces nécessaires. 

On aura pu trouver en différens endroits de cet ouvrage que le 
virus vénérien est cause de l’endurcissement de la prostale ; que cet. 
endurcissement rend la sortie des: urines ‘difficile. On sait d’ailleurs. 
que les’ urines, :séjournant dans la ‘vessie, deviennent âcres. et, 
piquantes; que leur passage à travers les fistules y produit des duretés 
et des callosités ; symptôme qu’on ne peut attribuer qu’aux sels dont 
l'urine est. chargée: etqu'elle a, pour ainsi dire, voiturés dans Pin- - 
terstice des parties qu’elle à pénétrées.. Les sels des urines peuvent 
aussi produire la même impression sur le corps de la vessie qui les 
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contient, et dans laquelle elles séjournent. On sait enfin*que les gra- 
viers et les pierres qui séjournent dans la vessie, par l’agacement 
continuel et le long séjour qu’elles font dans cette partie , produisent 
le anême effet. Toutes ces causes peuvent facornir la vessie, c’est-à- 
dire la crisper, Jendurcir, donner plus d'épaisseur à ses menibranes, 
en un mot. diminuer si considérablement sa cavité qu’elle ne peut qu'à 
peine contenir la sonde , et qu’elle est hors d’état de se prêter aux 
mouvemens Jatéraux que lon voudrait faire faire à cette sonde. 
Dans ces cas, comme il vient d’être dit, la boutonniére n’est néces- 
_Saire que pour prolonger les j jours du malade, et donner le temps 
d'attaquer les causes de cette crispation ou racornissement. Si Ja 
pierre est la cause existante , il en faut faire l’extraction ; si c’est le 
” séjour de l'urine et du gravier, l’opération de la boutonnière réussit 
quelquefois , parce qu’elle donne la facilité d’injecter et doucher, 
pour ainsi dire, la vessie avec les décoctions émollientes, résolutives, 
détersives, et dessicatives; opérations qui soulagent, et qui guérissent 
quelquefois, mais qui sont plus souvent efficaces lorsqu’on les fait 
avec les eaux minérales, telles que celles de Balaruc, Barége, 
Bourbon, Bourbonne, Aix-la- -Chapelle, Plombière et aûtres. Or, 
pour faire ces opérations, il faut pouvoir introduire la sonde cannelée 
s’il s’agit de faire la lithotomie, ou lalgalie s’il ne s’agit que de vider 
l'urine , et d’injecter ou doufher la vessie. Je dirai ailleurs ce qu’il 
faut faire: lorsqu'on ne peut introduire ni l’une ni l’autre sonde. 
On tâche d'éviter de faire l'incision appelée boutonnière quand 
l'introduction de la sonde est possible ; et, comme l’on a intention de 
Javer où boucher la vessie, il faut Jaidéer IÀ sonde; car, comme ces 
injections et ces douches doivent se faire cinq ou six fois par jour et 
plus, on fatiguerait trop l’urèthre, le col de la vessie et la vessie 
même si Pon ôtait la sonde pour la remettre à chaque fois que l'on 
répète cette opération ; il arriverait même que l’on ne pourrait plus 
l'introduire, ce qui serait une complication bien fâcheuse. Dans 
tous ces cas la sonde en S est préférable à la sondé ordinaire ; ét, s’il 
y ena un où la préférence soit plus marquée, c’est dans celui du 
racornissement de la vessie : en effet quel désordre n’est pas 
capable de causer une sonde assujettie dans uné vessie racornie , 
rétrécie , et incapable de prêter et d’obéir à cette sonde! La douleur, 
l’inflammation et la gangrène arrivent successivement ; et c’est ainsi 
. que j'ai vu périr la plus grande partie de ceux à x ui ; en ie cas, 
on s’est servi de la sonde ordinaire. 
La douleur, qui, dans cette occasion , tourmente pit banane et 
Îa fièvre ardènte qui survient , obligent d’ôter la sonde : le malade, 
qui alors n’a dans la vessie ni sonde pi urine , se troûve un peu sou- 
lagé ; maïs, trois ou quatre heures aprés, on est obligé de le sonder, 
à quoi on ne réussit pas toujours ; ou, si l’on réussit, ce n’est pas 
pour long-temps ; les douleurs reviennent plus fortes même qu’elles 
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ent : on est de nouveau obligé d'ôlér la sonde , et, si l'on 

va ce “qui doit arriver , ce serait le temps de faire la bôuton- 
PE sur cette sonde au lieu de l'ôler ; cär on ne : peut plus la renfettre, 
et la boutonnière devient absolument nécessaire ; mais elle se fait 
alors dans une circonstance bien, Hächeuse , puisqu'o on n'a point de 
sonde | pour guide. 

Si l'on pouvait introduire le bout de la sonde cannelée au moins 
jusque vers le col de la vessie, on ferait incision sur ce bout , et, 

t ouvert l’uréthre en ce lieu, on y introduirait un stylet un peu 
te. lequel , ayant retiré la sondë on tâcherait d'introduire dans 
la vessie en p: nt le resté du conduit : c’est ce qui na réussi 
plusieurs fois. Nota que la sonde cannelée dont il s’agit ne doit point 
être fermée pe son bout , comme celle que l'on introduit dans la 
vessie pour la taille ; son extrémité doit être ouverte comme une 
gouttiére : autrement elle ne- permettrait pas le. passage dû stylet, 
avec lequel on cherche Yurëthre ; elle empécherait même de retirer 
la sonde. 

On n° a pas toujours l'avantage de pousser la sonde aussi avant: mais, 
pourvu ‘qu'elle soit arrivée au périnée, on peut entreprendre de faire 
l'opération dont il s'ag git, observant cependant de ne faire d’incision 
q nt qu'il en faut pour pouvoir passer le styiet : on la peut faire 
plus de près du col, parce qu’elle sera comprise dans la bou- 
tonnière qu’on se propose de faire ; autrement il y aurait deux ou- 
vertures à l’arêthre : ce ne serait pas un grand mal ; mais il faut 
léviter si on peut. Quand on a fait cette incision ; on intréduit une 
canule, à la faveur de laquelle on seringue les ctions, ou les eaux 
minérales capables d’amollir, de mondifier et déterger : et, comme 
on peut ôter et rentettre cette canule avec facilité , on la change tous 
les jours , soit pour la nettoyer, soit pour mettre une autre sem 
blable , ou une plus convenable , supposé. que la vessie ne s accom- 
mode pas de cette première. 5 

7 "SIL. 
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L'uretère peut s'enflammer ; il peut être comprimé par quelqués 
tumeurs voisines ; une pierre qui aura gros$i dans le bassinet du 
rein, tombant dns l'uretère , peut s’y arrêter : dans {ous ces cas, 
l'urine ;” ne coulant point, sera à l'égard du rein ce qu’elle est à 
l'égard de la vessie ; lorsque son col est'bouché ou oblitéré par les 
causes que nous avons dites , avec cette différence néanmoins que , 
comme il y a deux reins, on s'aperçoit bien plus tard de cette réten- 
tion d'urine que de celle qui se fait dans lfvessie, si l'oblacle n’est 
que d’un côté, parce que lautrer rein, faisant librement ses fonctions, 
fournira à la vessie assez d'urine pour qu’on ne s’apercoive point 

23 


782 TRAITÉ DES MALADIES. CHIRURGICAEES. 


qu’il y ait rétention dans le rein, malade. Cette maladie reste ainsi 
cachée : ce n’est pas qu’ elle n ’ait ses. symptômes ; 3: mais il faut. être 
grand praticien pour ne pas attribuer ces pappimes à à toute autre 
maladie qu’à: celle qui existe réellement. 


M*** voyait, chez un apothicairé dé la’ rue Dauphine, un malade de 
province, chez lequel je fus appelé au dixième jour de sa ‘maladie; suivant 
le récit qué mon confrère n’en fit, le malade étant à table, et jouissant d’une 
santé parfaite, sentit un frisson, à la vérité léger ; mais qui finissait et recom- 
mençait à chaque instant. T1 sentit le besoin d’uriner,-etilurina assez copieu- 
sement; il se remit à table, bnt et mangea comme auparavant, Le même 
frisson le-reprit , et alors, ‘faisant confidence du premier quil avait eu, et que 
jusqu'alors il avait caché, on le força de quitter la table; il eut de même envie 
dariner, il urina , on le ps au it, et peu après une légère douleur qu'il 
_avait eue dans la région des reins augmenta si considérablement que ; malgré 

la plénitude: de ÉLTO at Bthisennt le préjugé , il fut copieusement saigné 
deux fois en une heure. M. qui, deux heures après, fat appelé, jugea à 
propos de le ressaigner encore ; et d'appliquer un cataplasme anodin sur d’en- 
droit douloureux, qu'il trouva considérablement gonflé; et, s’apercevant.que 
cet endroit serait et formait une tumeur, H le fit reésaignet et renouyela 
le cataplasme. Le nialade cependant paraissait sans fièvre ; et, si, de temps 
en temps, on apercevait à son pouls plus d’élévation et de vitesse, ce m'était 
précisément que lorsque ses douleurs augméntaient; car‘elles n'étaient pas 
toujours si fortes : elles avaient diminué depuis la dérrieré saignée:, es 
diminuèrent encore jusqu’au huitième ou neuvième jour, qué, devenues plus 
vivés. que jamais, le pouls s éleva ; et engagérent M°**° de m'appeler en con- 
sultation.  Instruit par lui de tout cé que je viens .de dire, je fus. convaincu, 
comme lni, de la nécessité absolue d’ouvrir cette tumeur; mais nous n’étions 

as du même sentiment sur son caractère, ni sur la manière de l'ouvrir. 
l'avait cru d’abord qwelle était anévrismale; mais, luf ayant objecté que 
cette tumeur w’avait aucun des symptômes de l'anévrignre naissant, ni aucun 
de ceux-qui accompagnent son accroissement , et que de Plas elle s'était accrue 
si considérablement et en si peu de temps qu’il n’y avait pas lieu de croire 
qu’elle fût un anévrisme vrai ;:qui n'augment@que par degré; elle ne s’était 
pas montrée non plus sous la forme d’un phlegmon.-Il n’y avait point-eu de 
fièvre dans la commencement, et fort peu dans l’augmentation : les frissons 
w'élaient pas durables, ils cessaient et recommençaient d’instant à autre; ils 
n'avaient point caractère du frisson de ka fièvre ni-du frisson de la suppuration; la - 
tumeur n’était point dure, et la fluctnation avait paçu aussitôt qu’elle : enfin nous 
ne décidâmes rien poux lors ; on continua le Cataplasme € convinmes de nous 
rassembler sur le soir. Etant sortis ensemble ; après avoir conféré à l’amiable 
sur les différens moyens d'ouvrir cette tumeur, nous convinmes. que le trocart 
était préférable à tout autre; et, comme j'avais dé inventé le trocart can- 
nelé, nous le préférâmes. : "4 

Ætant revenus chez le malade à Pheure donnée, nous y trouvâmes deux. 
autres confrères qu’on y avait mandés à notre insu, el, après l'examen, la 
chose mise en délibération, il fut décidé que l’on OArinit avec le bélouri. 
AU premier cour il sortit yn jet que l’on crut être de sang : mon confrère , 
qui, comme j'ai dit ci-dessus avait cru,la tumeur anévrismale ; ne’ isongeait 
qu'à boucher au plus vite avec:de la charpie l’onverture qu'ilavait faite , mais, 
luiayant fait apercevoir que ce quisortaitétait moins du sang que de l'urine, il 


MALADIES CAUSÉES: PAR LES URINES. 7183 


se rassura , porta son doigt dans l’onverture, et sentit un corps dur; il dilata 
l'ouverture , et tira une pierre irrégulière , dont une portion était engagée dans 
l'uretére, et l’autre dans le: bassinet;. il était sorti. deux pintes d'urine dans 
_ laquelle était mêlée environ une palette et demie de sang, ce qui formait unfluide 
d’un rouge brun, ou’plutôt couleur de café, ce qui est ordinaire, ainsi que 
je Pai dit dense ;le malade eut une faiblesse qui fut l'annonce d’ün fris- 
son qui dura deux heures, à la suite duquel il eut une fièvre violente. La 
plaie ne parvint point à suppuration ; la gangrène survint, et le né mourut 
le septième ou le huitième jour de l'opération. n 

Nous fimes l’ouverture du cadavre; nous trouvâmes le rein fort dilaté, 
puisqu? il avait contenu deux pintes d'urine ou de sang ; nous en tirâmes plu- 
sieurs pierres qui étgents —ogées dans les entonnoirs , #toutes irrégulières, 
mais la plus grosse n’excédait pas le volume d’une fève. Fort étonnés de 
trouver tant de pierres, et d’en avoir tiré une si grosse dans l'opération, 
nous crûmes que , n’élant pas possible que tout cela se fût produit sans qu pt 
se fût montré aucun symptôme , il fallait que le malade n’eût ‘pas été 
fidèle dañs ses récits : en effet la femme du malade, à qui-on avait mardé 
la maladie de son mari, nous dit qu’il y avait plus de dix ans qu’il se 
plaignait de douleurs à la région des reins, ce qu il appelait son rhu- 
matisme ; qu'il était quelquefois deux ou trois mois sans les sentir, mais 
que d’ailleurs il n’avait aucune incommodité ; et, comme la douleur 
n’était pas aiguë, son prétendu rhumatisme ne l’empêchait pas de vaquer 
à ses affaires ;'qu’il avait éprouvé que souvent l'exercice le soulageait, et 
qu’il lui était arrivé quelquefois d’avoir quelques nausées lorsque Pexeitäce 
ne Vavait point soulagé : m’étant informé s’il n'avait point eu de coliques 
néphrétiques, suppression d’urine, difficulté d’uriner, à tout cela elle ré- 
pondit LD n'avait eu aucun de ces accidens. . , 


De botte Abservition il résulte 1° que la pierre peut se former et 
exister dans le rein pendant plusieurs années sans que le malade 
souffre de la colique néphrétique ; 2° que, quoique la pierre qui 
bouchait l’uretère füt grosse, et, par conséquent ancienne, elle 
n'avait bouché exactement l'uretère que: depuis peu ; 3° qu'il est 
possible que le malade ne sentit. ses douleurs de oufatadune 
lorsque , la pierre cessant de boucher l’uretère , les urines repre- 
naient leur cours naturel; ‘4° sans ce dernier accident , et sans lo- 
pération faite -en conséquence , le malade, qui ne croyait point 
ayoir la pierre, aurait pu'la porter encore bien äu temps sans'qu’on 
eût pu la soupeqnner : cependant je.crois que qui ferait bièn atten- 
tion à tout ce qui arrive ou peut arriver à un malade tel que 
celui dont il s’agit ;je-crois, dis-je, que lon pourrait trouver des 
signes qui , s'ils ne nous montraient pas évidemment l'existence de 
la pierre, nous la feraient du moins soupçonner : je prends pour 
exemple le malade dont je viens de parler. 

Une tumeur qui survient tout à coup, ét dans laquelle on sent 
aussitôt une fluctuation non douteuse , ne peut être formée que par 
un fluide qui s’épanche, ou qui est retenu dans une cavité. En réflé- 
chissant sur le lieu que la tumeur occupait quel! fluide pouvions-nous 
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soupconnér autre que l'urine, ;"ét'quelle cavité POUVIENS nous soup= 
conner autre que celle du ré? pis 

Quand la pierre au rein ne descend point par l'uretère dans la 
vessie, qu’elle s'arrête à l'embouchure du bassin, qu’elle grossit et 
se joint à d’autres pierres qui se forment dans les entonnoirs du rein, 
et forme avec elles des branches en forme de corail, on peut re- 
garder cette maladie comme mortelle; il est vrai qu’ elle cause bien 
des peines avant que de donner la mort; mais tôt ou tard le malade 
péri. J'ai ouvert beaucoup de cadavres de gens qui en sont morts 
après avoir souffert quinze ou vingt'äns et plus ; aux uns j'ai trouvé 
des pierres médiocres, mais de figure irrégulière , armées. de 
pointes qui avaient piqué et agacé le rein; elles y avaient causé in- 
flammation et abcès ; le pus de ces abcès peut se répandre de diffé- 
rens côtés ; mais, pour l’ordinaire, c'est dans la cavité du bassinet 
du rein qu il se vide , et de là, passant par l'uretère dans læ vessie, 
il s'écoule avec les urinés en plus ou moins grande quantité: À quel- 
ques-üns il n’est point survenu d’autres abcès ; mais, comme il reste 
nécessairement un ulcère, et que, dans ce lieu: glanduleux et 
toujours, mouillé d'urine, la consolidation ne se fait pas, ils ont eu 
leurs urines boueuses, et la fièvre lente pendant plusieurs années , 
sont tombés dans la phthisie, et sont morts : à ceux-là j'ai trouvé 
la pierre comme châtonnée dans l’ulcère ; d’autres ont'eu plusieurs 
de ces abcés ‘en différens temps’: jen ai vu qui, pendant quinze ou 
seize ans qu’ils ont porté cetté maladie , avaient eu, presque chaque 
année, un ou deux abcès aux reins ; quelques-uns étant morts de ces 
accidens, je n’ai trouvé, à leur ouverture, qu’une seule pierre, 
mais si hérissée de pointes . que, ayant piqué de tout côté, elles 
avaient affecté tout le rein : dans presque tous ceux-là les glandes 
de ce viscére ne faisaient plus de fonction, soit parce. que tout le 
refn"éfait devenu squirrheux , ou parce que les suppurations les 
avafent fondues où détruites : ordinairement il y a toujours ulcé- 
ration qui fournit du pus ou dé la sanie, laquelle, comme il a été 
dit ci-dessus, se vide avec les urines tant. que le canal de luretère 
se conserve libre; et alors le malade jouit de la vie quelquefois 
des” années, Feria toujours du pus : mais, lorsque Turetère est 
bouché , le pus ou.la sanie reste dans la cavité du sein, elle s’y ac- 
cumule, et le malade périt bientôt. Quand je dis qué ces maladies 
sont mortelles , je veux dire que la chirurgie n’a aucun moyen 
pour les guérir ; mais la nature a quélquefois des ressources, comme 
on va le voir dans l'observation suivante : éaul 


Un homme de: quarante- éinq à Enrtatté ans, depuis l'âge de vingt, était 
sujet à la gravelle, et de temps en temps avait vendi des pierres ; je le soup- 
connai en avoir une dans le rein : il en eut tous les symptômes , et par degré 
il parvint à rendre du pus avec ses urines; il en rendait quelquefois beaucoup, 
et quelquefois peu ou point du tont, c’est-à-dire que, comme il urinait dans 
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des verres, il.s’en trouvait quelques-uns dans lesquels il y avait plus de pus 
que d'urine; d’autres où il y avait plus d’urine que de pus ; et de temps en 
temps il s’en trouvait un ou deux dans lesquels lurine était claire et sans pus. 
Comme ces sortes des malades sont scrupuleusement attentifs à tout ve qui 
leur’arrive, celui-ci avait observé que, quand if rendait Vurine claire et sans 
pus, il avait des douleurs ‘aux reins, ét il sentait ‘ne pesanteur considé- 
rable qui précédait l’envie Hénin si bien. qu'il nai prédit souvent qüe 
l'urine: qu’il allait, rendre serait sans pus, ce qui arrivait effectivement. 
Comment cela peut-il être. puisque l'urine et le pus vieñnent du rein ? 
Ayant plusieurs fois observé la mêmie chose, je cherchai Pexplication de 
ce phénomène , et je crus l'avoir trouvée, en disant que la cause de la dou- 
leur et de la pesanteur qui précédait l'évacuation ‘de l'urine claire venait de 
ce que l’uretère du réin malade étaît bouché, et que le pus rétenu causait 
la douleur et la pesanteur qué sentait le malade ; mais que cela n’empè- 
chait pas À êin opposé qui n’était ‘point malade de filtrer, et’ de fournir 
à la vessie les urines claires que le malade rendait; et, comme le rein malade 
pouvait rester plus ou moins dans cette situation, le malade rendait quel- 
yuefois deux ou trois A "40 d'urine claire de site, sans qu'il parût une 
goutte de pus; mais la pésanteur et la douleur du rein malade en devenaient 
plus violentes, jusqu’à ce que, l’uretère se débouchant, le pus prenait son. 
cours; ilen sortait en quantité et presque. pur , et le malade était soulagé, 
si bien qu’il aimait mieux uriner du pus que’ dés urines toutes claires. « 

= “Aprés avoir vécu long-temps dans cette situation, devenu maigre, exténué, 
il-n’urina plus de pus, et. les urines claires coulèr ent en moindre quantité ;. 
la doileur: du rein malade augmenta considérablement ; le ventre devint 
tendu, dur et douloureux; et, quoiqu’il fût saigné plusieurs fois, malgré 
son état de faiblesse et Cab non onre put empêcher le cours de l’iflam- 
mation du ventre, qui éfait cépendañt plus forte du côté du rein malade, 
où il y avait élévation et rougeur érysipélateuse, et où il se LH dE 
puration. Je ne tardai pdint à à y faire ouverture; quoique la fluctuation m ’an- 
nonçât que le fluide. était profond, il en sortit un pus très-puant et mal di- 
géré. Ayant porté mon doigt dans la plaie, je trouvai une cayerne si large 
et si profonde que j’agrandis l'ouverture assez pour y porter mes quatre 
doigts’ : je trouvai dans le fond uñe pierre qui ayait trois branches, qui toutes 
trois étaient engagées soit dans l’uretère, soit dans quelquês entonnoirs ; mais. 
je n’eus pas de peine à la dégager, car toutes ces par ties étaient sans Consi- 
stance et presque gangrenées : il softail beaucoup de sang veinal, que j’ar- 
rêtai facilement avec grds tampons de charpie brute, le tout soutenu d’un 
bandage de corps : pendant le reste du jour et toute la nuit la’ plaie suinta 
. $i considérablement que les matelfs du lit en furent pénétrés ; il sortit beau- 
coup d'urine, du sang médiocrement, du pus et de la lymphe ; car cette 
opération n'avait pu se faire sans détruire beaucoup de vaisseaux 1ympha- 
tiques. Le malade eut plusieurs envies d’uriner, mais il urina, peu; il n’urina 
pas même toutes les f@is qu'il s'était présenté; il était faible, ce qui n’est 
pas étonnant après de si grandes évacuations ; ; il avait fort peu de fièvre : 
on peut juger que la dite était humide ; car , ‘outre l’humidité qui pouvait 
provenir de la lymphe oude l’urine, les parois étaient mouillées de pus: toutes 
les duretés voisines s'étaient beaucoup ramolliés; et, à la réserve de quelques 
lambeaux graisseux ou membraneux, qui étaient noirs ‘ét à demi détachés, le 
reste de la plaie était vermeil. Je trempai dans un digestif ordinaire des tampons 
de charpie liés, presque aussi gros que ceux dont je m'étais servi en premier 
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appereil ; brelgje pansai mon malade. à l'ordinaire, et: il guérit, à cela prés 


d’une fistule a a portée engins ne lincommodant (pas bles que ferait 


un cautére, ef di sb ral 4e A 


Cette. terminaison de maladie n’a été avantageuse qu’à cause de 
l'inflammation qui a causé. adhérence, sans laquelle l'ouverture 
de la tumeur eût causé la mort, parce que l'urine et le pus se 
seraient’ répandus dans la duplicature du péritoine , au lieu que le 
bassinet du rein, le rein même, s'étant rendus adhérens à la du-. 
plicature. externe de cette membrane , et ayant fait une incision 
fort large, toutes les matières sont sorties comme de plain-pied , 
n ayant pu s’en échapper entre la membrane du bassinet et le péri- 
toine à cause de cette adhérence. J'ai déjà fait faire cette remarque 
en parlant-de la rétention de la bile. dans la vésicule du ffel, et j'aurai 
occasion de la répéter en traitant de l'ouverture de quelques fie 
abcës du ventre. 

Hippocrate à défendu 4 ses PES de pratigfér ta liiHotstie: rriais 
particulièrement celle du rein : je ne crois pas qu’on puisse nier que 
l'opération que je viens de décrire ne soit l'extraction de la pierre 
dans le rein ; et.je n’hésiterai jamais de la conseiller, et de la faire 
moi-même toutes les fois que je trouverai un malade dans: les mêmes 
circonstances , c’est-à-dire lorsque j'aurai lieu de croire que le rein 
s’est rendu adhérent aux*tégumens ; je ne balancerai point nôn plus 
à la faire lorsque j'aurai un iälädé dans le cas de celui de la rue 
Dauphine , dont j'ai parlé ci-dessus, parce que le bassinet était si 
excessivement dilaté qu'il faisait saillie en dehors, et que l’on y pou- 
vait faire uné incision ample , qui est , seJon. moi, une circonstance 
essentielle à observer. d 

Mais je me garderai bien de ongetller cette opération lorsqu il 
n’y aura ni rétention d'urine ni abcès. Ce qui facilite l'opéra ation dans 
les deux premiers cas c’est La dilatation i immense du bassinel du rein : 
il est si spacieux qu’on peut ÿ faire de grandes incisions sans craindre 
d’endommager les émulgentes , le rein niles uretères ; au lieu que, 
Jorsque le bassinet est dans sa grandeur presque naturelle, à cela 
près de la pierre qu’il contient , il est enveloppé parle rein même , 
qu'il faut inciser pour arriver Jüsqu't la pierre ; ce qu'il est impos- 
sible de faire sans couper de grosses branches des émulgentés , et Te 
tronc même , quelque bien instruit que l'on soit de l'anatomie dé ces 
parties, et quelle que QUE être la dextérité, ge l'opérateur. 


A nr. | 
pe PEcoulemént involontaire de l'Urine renfermée dans la vessie. 


L'urine peut couler involontairement par de fausses routes ou par 
ses routes nalurelles, Quand la vessie est percée au-dessus du sphinc- 
ter , l'urine se fait des routes dans les tissus cellulaires, elle forme 


. 
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des tumeurs , et ces tumeurs urineuses sont ouvertes par l'instrument 
tranchant; ou bien l'urine, occasionant là gangrène, se fait des 
ouvertures elle-même : les unes et les autres-ouvertures deviennent 


‘des fistules par lesquelles l'urine coule involontairement. Elle coulé 
‘aussi involontairement par ses routes naturelles quand le sphincter 


de la vessie ne peut point se contracter , et s'opposer aux efforts que 
font lès urines pour sortir: La. première espèce: d’écoulemént invo- 
lontaire arrive à la suite des plaies dela vessie; ou des abcès de 
son voisinage, dans lesquels elle est comprise, et où elle se trouve 
percée au-dessus du sphincter ; elle peut arriver aussi par quelque 
vice de la première conformation. ‘Quand , par quelques blessures, 


Ja vessie est percée au-dessus de son sphincter, et que la plaie ne 


se réunit pas exactement, il reste une fistule par où le malade perd 


involontairement ses urines. Ce n’est pas qu'il Soit ‘toujours im- 


possible d'obtenir une réunion parfaite : la négligence, l’indocilité 
des malades, le mauvais état’des sucs nourriciers, et quelquefois 
même l'impéritie, ont beaucoup de part au défaut de succès. Il est 
bien vrai que la structure des parties et leurs fonctions ne sont point 
fayorables. à la réunion : en.effet une plaie, en quelque endroit du 
corps de la vessie qu’elle puisse être, est.une route par laquelle 
urine à beaücoup plus de facilité à passer que par luréthre, 
attendu que, pendant que le sphincter tient le co! de la vessie fermé, 


la-plaie, toujours ouverte, ne s'oppose point à la sortie de l'urine : 
. c'est cette sortie continuelle de Furine par la plaie qui nuit à la 
‘consolidation; lattention que le chirurgien doit avoir, en pareil 


cas, est donc de rendre le passage des urines au moins aussi facile 
du côté de l’urèthre que du côté de la plaie, en se servant de la 
sonde en S, qui, d’un côté, tient le col de la véssie dilaté, lequel, 
étant toujours ouvert, laissera passer continuellement les urines, 
d’où il résulte deux avantages : le premier, Cest que l'urine ne 
s'amassera point dans la vessie, et ne mouillera point la plaie ; et 
le deuxième, c’est que, la vessie n'étant point écartée par l'amas 


_des urines, le rapprochement de ses parois concourt à la réunion 


de la plaie. sépiis da | 

Du temps que le frère Jacques t{aillait à l'Hôtel-Dieu , il a été 
remarqué par M. Méry que beaucoup de ses taillés restaient fistu- 
leux,,*et il en donna pour raison que, dans la contraction de la 
vessie, les urines avaient plus de facilité à passer par la plaie que 
par le-col. IL n’a pas-toujours soutenu ce sentiment quand it à vu 
plusieurs de ces taillés guérir sans fistule ; il serait encore plus cone 
vaincu de l’érreur dans laquelle il était s’il avait vu tailler M. Foubert. 
La taille au haut appareil , et toutes les plaies de la partie supérieure 
de la vessie, sont plus sujettes à la fistuie que celles qui sont près 
du col, parce que les prémiers sont dans la partie de la vessie la 
plus isolée et la moins épaisse, et que les secondes sont dans l'en- 
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droit de la vessie le plus charnu, plus. épais et moins,sujet à 
variation, attendu les attaches solides qui. parent cet. endroit 
avec les os pubis. | 

Je ne mettrai point em mat avec ces plaies celles que l'on 
fait au-dessus des os pubis lorsqu'on fait une ponction à la vessie 
en conséquence d’une rétention d'urine, parce ‘que la plaie est ” 
fort petite, que les fibres ne sont: pas coupées, , mais seulement 
écartées , et qu’on fait cette’ ponction à la partie de la vessie qui est 
appuyée sur la face interne.des os pubis : d’ailleurs je n’ai jamais 
vu arriver d’accidens en conséquence de: cette ponction: je la re- 
garde, pour ainsi dire, comme un coup d'épée dans l'eau; j'ai 
pratiqué souvent cette opération, et je m’éténne qu’elle ne soit pas 
autant usitée qu’elle mérite de l'être: + * 

Aux blessures dont nous venons de parler j'en ajouterais bien 
d’autres de même genre; que je passe Sous sience pour éviter les 
répétitions : il en est d’une autre espéce, qui sont les suites des 
couches laborieuses , et qui sont causes de l'écoulement involontaire 


des urines. 


de Ja marquise de Ce était en nai d'enfant de sa pr emière grossesse 
dans son château de... Arrivée à son terme, et sentant quelques douleurs, 
elle marnda sa sage-femme, qui crut et lui. dit qu’elle acconcherait bientôt, 
parce qu’elle trouvait l’orifice dilaté de la grandeur d’un gros écu. bei 
douleurs cependant étaient diminuées : pendant huit heures elles cessérent , 
et revinrent plusieurs fois; mais elles n'élaient pas assez vives , ni déterminées 
comme il faut pour faire espérer un prompt acconchement, et la dilatation de 
l’orifice paraissait diminuée. Les. douleurs augmentèrent enfin; la tête de 
l'enfant parut, s’avança dans le passage; la malade redoubla ses efforts, tous 
furent. ar tk à elle perdait ses forces, les vraies douleurs cessèrent, et ne 
revinrent plus. La sage-femme eut béau donner des cordiaux, des léséthense 
et appliquer des amulettes sur le ventre, l'accouchement n’avançait point ; 
la tête de l’énfant resta plus de vingt-quatre heures ‘au passage ; on envoya 
à la ville chercher un chirurgien, qui, reconnaissant que. ja grosseur de. la 
tête était le nœud de la difficulté ; après avoir fait tout ce qu’il put pour 
la faire rentrer, se détermina à la vider; ce qu'il fit après avoir ondoyé 
l'enfant, et aussitôt la tête sortit, et, profitant de l'instant, il accoucha la 
dame, puis la délivra. Elle, “eu : pour ainsi dire, de 4 mort à la vie; 
son chirurgien, la croyant dans le train d’une couche ordinaire, s’en retourna 
chez lui, abandonnant la conduite à la sage-femme. Elle fut vingt-quatre 
heures sans uriner; les lochies ne conlaient points læ fièvre survint; la sage- ‘ 
femme la fit saigner. par, le chirurgien du bourg :. les urines et les lochies 
recoulèrent, mais Ja fièvre subsista, et une vive douleur survenue dans le - 
vagin, avec ‘un écoulement extrêmement fétide , obligèrent d’avoir recours 
au RE cout qui reconnnt que toute la partie du vagin qui [touche 
la vessie était en gangrène. IL ordonna des injections convenables, les fit 
lui-même pendant deux jours ; et, comme la malade se trouvait oblagée , que 
les écoulememens étaient moins fétides , il s’en retourna. La sage-femme con- 
tinua les injections, les escharres de gangrène se séparèrent, tombérént, et 
la malade se crnt guérie; mais sa joie ne fut pas longue lorsqu'elle s’aper- 
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çut que ses-urines coulaient involontairement, On atiibua cet accident à la 
paralysie -du sphineter;"0on -appliqua nombre de médicamens d'espèces 
autant différentes que de personnes qui furent consultées en proposèrent ; 
et le fout.sans succès. Je fus consulté. Le mémoire qui me fut envoyé con- 
tenait ce que je viens de ‘rapporter ; et, jugeant qu’il y-manquait plusieurs 
circonstances que ‘l’on n'avait pas crues nécessaires, je me contæentai pour 
réponse de prescrire quelques injections , et je fis les questions suivantes ; 
savoir : si l'écoulement des lochies était fini;-si on avait mis une sonde 
-dans l’urèthre, et en même temps: un doigt dans le vagin, pour’ savoir si 
les urines. Loulgient involontairement par te où par uh trou que Ja 
gangrèné aurait fait au vagin. Je ne reçus aucune sépünsé: Deux ans après, 
la malade vint à Paris; elle *me consulta;: sans mé dire qu’on m'avait con- 
sulté dans le commencement de sa maladie; mais je la reconnus bien an 
récit qu’elle me fit, et, voyant qu’elle voulait feindre, je feignis aussi ; 
elle ajouta seulement au récit que je viens de faire que, depuis plus de deux 
. ans, à la Suite de l’accouchement laborieux, elle rendait involontairement 
ses urines, et qu’elle ne les rendait point par l’ouverture naturelle. Je l’exa- 
minaî ayant. un doigt dans le vagin et une sonde dans lurêthre , et lui trou- 
vai une ouverture à la vessie presque ronde et assez large pour y passer 
deux doigts; le bord de cette ouverture et toute la partie du vagin qui est ap- 
puyée sur le rectum étaient âpres, raboteux comme du shatiris ou*plutôt 
comnie la peau du chien marin. Cette aspérité était causée par un million de 
petites pierres de même grosseur qui étaient comme enchâssées dans la mem- 
brane; elles y étaient du moirs'si adhérentes que quelques-unes ne pouvaient 
en être détachées qu'avec l’ongle , et celà ne.se pouvait faire sans quelques 
douleurs : c’est pourtant ce qu’elle était obligée de souffrir tous les sept on 
huit j jours, qui.est le temps que ses pierres étaient à se reproduire. Il y avait 
deux mois qu’elle était accouchée ; et. six semaines qu ’elle se plaignait de 
ses pierres, lorsqu'on les sépara du vagin pour ia première fois. Celle espèce 
de croûte pierreuse était épaisse , et les pierres se tenaient si bien les unes 
aux autres qu’avec de la patience on aurait pu l’enlever tout entière; je ne 
doute point que, si on n'avait pas eu soinide les détacher, elles n’eussent 
fait dans le vagin une incr ustation pierreuse semblable à celle qui se trouve aux 
aqueducs de nos fontaines. L'intérieur de la vessie, dans lequel je pouvais 
introduire les.doigts, était lisse et je n’y remarquai aucune de ces pierres; 
mais il y en avait quelques-unes se le bord des lévres de la vulve et dans 
l’intérieur des cuisses; la cavité de la vessie était réduiteà bien peu de chose, 
tant pat les suppurations qu’elle avait souffertes dans'le temps de la sépara- 
tion des escharres gargréneuses que parce . a} il y avait Eu de en: ans 
qu’elle ne contenait point d'urine. ’ vrà x PRE 

L’indication curative dans ‘une pareille maladie est la réunion; mais, ne 
voyant aucun moyen capable. de la procurer, j’annoncai à la nait que tout 
ce que l’on pouvait faire était de la délivrer de cette croûte pierreuse, et 
de rendre son écoulement d'urine moins incommode ; mais elle ne fut pas’ 
contente, élle voulait guérir. Elle asséembla uiétcdhéultatiof nombreuse ; plu- 
sieurs des consultars furent'de mon avis : un seul proposa la suture ; mais, 
lui ayant fait-sentir non-seulement la difficulté de faire cette opération dans un 
lieu si profond et si caché, mais aussi la nécessité de rafraîchir les bords 
dans toute la circonférence du trou, et l’impossibilité de Pexécuter exac- 
tement, il se rendit au’ sentiment commun, et la malade prit ce parti, non + 
sans peine. * à 
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. Elle me choisit pour remplir les deux, points : sur lesquels les consultans 
ARE d’agcord, savoir d'éviter. le retour de. l'incrustation pierreuse:, et de 
rendre l'écoulement involontaire moins incommode.: Quant au premier point, 
je commençai par ôter, autant qu'il me fut possible, .tontes les pierres: où 
graviers. adhérens, et de lui. faire des injections 4vec. la-décoction de mauve 
et de guimauve , que je faisais deux ou trois fois par jour, jusqu’à ce que je 
l’eus bien.instruite à les faire elle-même ;;: mais une:chose quime parut essen: 
tielle, fut de lui faire cesser l’üsage d'un. tampon de linge qu’elle introduisait 
dans le vagin pour retenir quelque temps ses urines : avec ce tampon elle: 
pouyait se. tenir assise,en compagnie; mais elle était obligée de se lever quand 
elle commençait de se sentir.mouillée,.et.d’atler dans sa: gardershechianger de 
tampon; ce qui arrivait, tous. les, ME Loue Hiheupes ne La: vu” 
quelquefois moins. * F | T 

La raison pour-laquelle.; je: Jui emeôfésdis Vusagé, e’est que, en visitant ses 
tampons, jy trouvai des pierres ou graviers que l’urine-en passant à travers le 
linge y laissait : tout,cela réussit si bien que, au bout de huit jours il n’y eut . 
plus d’incrustation, et J’eus une. prenante le linge qu’elle introduisait, dans 
le vagin en était la cause, puisqu’un drap en huit doubles qu’on lui mettait 
entre-sa chemise etses fesses; soit.dans son lit, ou quand elleétait assise dans 
un fauteuil, se trouvait semBhide sable: et de graviers. Malgré ‘ce succès, je 
lui fis-continuer les injections, auxquelles je fis ajouter un peu de lavande : 
distilée à l’eau-de-vie pour corriger un peu Podeur; car, malgré les soins 
qu’elle avait de se tenir propre, elle sentait quelquefois l’urine, Il ne s'agissait 
plus que de rendre cette incommodité supportable. Je lui fis faire une espèce 
d’urinal, que j'appelle le trou d'enfer, au moyen pi Larmes pouvait uriner 
sans crainte de répandre une goutte. cond Hohe 

Madame de ***'eut un accouchement pr esque sé EME JA celui dont mous 
venons de parler, La tête de l’énfant avait resté trois jours au passage; le 
vagin avait été plus long-temps comprimé ; aussi là’ gangrène qui survint 
avait étéplus étendue ; les pansemens pendant et après là chute -des-escharres 
gangréneuses avaient été tellement négligés que toute la Circonférence du vagin 
s'était réunie-en decà du trou fait à la vessie; de manière que, si cette 
cicatrice , dans laquelle était compris le canal de TU eütété complète, 
les urines n'auraient pu passer ; mais elles s’étaient conservés ue route qui 
élait fort étroite, parce que , la vessie étant percée, lès urines, ne coulant que 
goutte à goutte, ‘ne: pouvaient se conserver une route: plus large : le passage 
qu’elles s'étaient conservé formait un conduit long de plus d’un pouce , et si 
étroit qu’à peine y poûvait-on passer un stylet dé médiocre grosseur : on er 
découvrait difficilement l’orifice lorsque l’on écartait lés lèvres de la valve. 
Ce conduit devait cependant servir d’uréthre pour l'écoulement des urines , et 
de vagin pour là sortie des menstrues : il remplissait fort mal ces deux nue 
tions per il était obligé de les. remplir toutes deux en même temps; car, 
si l'urine ne passait qu’à peine , comment le sang aurait-il pu passer avec 
facilité ? Aussi le temps des règles était-il terrible pour la malade; des caillots 
de sang bouchaient le: passage, ‘et l’urine, retenue dans ce dus restait de 
vessie et de vagin’au-dessus du conduit, causait des douleurs considérables. 
Le col de fa matrice, qui, comme on voit, trempait dans les urines etle sang 
mêlés ensemble, jetait la malade. dans. dos langueurs et dans de grandes 
faiblesses ; le cäillot qui bouchait le passage était-il poussé au dehors, les 

- urines sortaient avec le peu de sang qu’elles avaient délayé; mais, un second 
caillot prenant la place du premier , la malade retombait dans les même acci- 
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dens : ce second cailtot sorti, elle était de nouveau soulagé®, et cette allerna- 
tive durait plusieurs jours jusqu'à ce que tout le temps des règles fût passé, 
mais,-malgré cela, le réceptacle ini-vagin , mi-vessi( , contenait encôre du 
sang , quiss'échauffait se pourrissait , ébréndait! pend ot plusieurs jours, les 


urines puantes ; enfin insensiblement les urines chargées de gr ht formèrent 


une pierre de la grosseur d’un œuf. 

-Voiïlà la situation dans laquelle était la malade lorsque M: rate me la fit 
voir chez lui en consultation; où il fut décidé qu'il était absolument nécessaire 
de faire l’extraction de la pierre. Je fus chargé de l'opération, pour laquelle 
je fis faire quelques instrumens particuliers; car cette taille n'était pas dans 
l’ordre ordinaire: Le conduit qui servait d’urèthre était, comme j'ai déjà dit, 
si étroit qu’à peine y Érh N passer un stylet de itédione grosseur ; il avait 
un pouce et demi de long; ses parois étaient épaisses , dures, calleuses et in- 
capables de s'étendre. Ils Asics pour tant de le feudre dans but sa longueur. 
Pour y parvenir, suivant l’idée que je m étais faite, je fis pratiquer deux es- 
pèces de gor gerets, dont lun se terminait par une espèce de sonde à bouton; 
je l’introduisis jusqu’à ce que je touchasse la pierre. Le reste de cet instrument 
était une large sonde cannelée ,.ou petit gorgeret, qui me servit à conduire un 


bistouri droit et mousse, avec lequel j e coupai cet urèthre ên hant ét sut 1es 


deux côtés, ne voulant point inciser la païtie inférieure de peur de couper le 
rectum, avéc léquel elle était adhérente, et, pour ainsi dire, confondue. 
L'autre gorgeret ne me servit point. À la faveur dû premier, . j'introduisis le 
doigt, avec lequel je touchai la pierre, que je trouvai tendre; je préparai la 
voie pour introduire une petite tenette en forme de tiré-balle, je chargeai 
cette pierre avec beauçoup de précaution, dans la crainte de blesçer Morifice 
extérieur du col de la matrice; puis, étant assuré que ma tenelte ne mordait 
que la pierre, comme elle était molle et tendre, j’essayai de la rompre, et jy 
réussis; à plusieurs reprises je la tirai presque toute, persuadé que Île reste 
sortirait par la suite, comme cela arrive ordinairement : c’est pourquoi je mis 
une des canules que j'avais, quelques jours avant, fait consiruire, en con- 


-formité de l’idée que je m'étais faite de la forme que prendraient ces parties . 


après l’opération : la malade ne sourit pas pete x et elle se fouva sot- 
lagée, 

Dans la lithotomie Brin après avoir tiré la pierre, on tâche de PT 
la plaie, et, dans célle dont il s’agit, au contraire, oh a double raison de Ja 
maintenir Géverté car il faut conserver le passage non-seulement aux urines; 
mais aux menstrues. Si lon se rappelle l’état de la maladie, on conçoit bien 
qu'il était impossible de guérir l'écoulement involontaire des urines, mais qu’il 
leur fallait conseñver un passage, et que, les deux portions restantes du vagin 
et de la vessie étant réunies, et forifant un réceptacle commuf anx urines et 
aux menstrues , dans lequel même était renfermé le col de la matrice , il fallait 
conserÿer ouvert ce canal commun aux menstrues et à l'urine. S’il ne Le fût agi 
que du passage des utines, une ouverture médiocre aurait suffi; mais a né- 
cessité du passage des menstrues m’obligea de conserver cette. onverture plus 
grande : pour cet éffet je me servis d’un morceau de liége fin de la forme et 
figure dé la canule dont je m'étais servi; je le trempai dans de la cire bouit- 
lante pour le rendre poli, incapable de blesser ;: : et facile. à introduire et à 
retirer. 

Si je n’avais eu d’autre intention que de conserver louverture, la canulé 
aurait suffi; mais je n'avais pas encore perdu l'espoir de remédier à l'éconte- 
ment involontaire, regardant ce morceau de liége comme un bouchon, que la 


L 
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malade intioduirait pour retenir les urines jusqu’à ce que, ayantenvie d’uriner, 
elle l’ôterait pour les laisser couler. La malade ne s’en servit que dant l'in 
térieur du canal fut bien cicatrisé; elle ent d’âbord de la peine à s’y accou- 
tumer : de temps en téinps elle en cessait l’usage,, et, au bout de deux ou trois 
jours, elle était obligée de s’en servir; mais elle avait pins de difficulté à le 
remettre, parce que, pendant le temps qu’elle cessait de s’en servir, l’ouver- 

ture acquérait quelques degrés de rétrécissement, si bien que, par.sa négli- 
_gence, au bout d’un mois, le rétrécissement du passage fut a$sez considérable 
pour diminuer la grosseur du bouchon ; mais, par Ja suite , la circonférencé de 
cetteouvertures’étantrendue calleuse, elléquitta l'usage du bouchon,et, attendu 
la callosité confirmée, l’ouverture se conserva assez large pour permettre l'é- 
coulement des urineset des menstrues ensemble-etséparément. Elle ne put s’ac- 
commoder du trou d’enfer en forme d’arinal dont j'ai parlé ci-dessus; elle fut 
obligée de placer une éponge entre ses cuisses, et de se fâäire mettre sous les 
fesses un drap en plusieurs doubles, tant dans sont litquesur son fauteuil, lors- 
qu’elleétait levée : elle a vécu, elle vit,et vivra encoresi l’on en croit l’embonpoint 
qu’elle a acquis, etle réfour des prAcés dont elle était ornée avantsa maladie. 


Je fus. consulté par une mère qui désirait marier une fille unique ; mais, 
comme cette fille avait été nouée’, et'élle avait encore les cuisses et les 
Jambes. un peu courbées , elle craignait qu’elle ne pût pas mener à bon port 
ses enfans si Dieu lui.en envoyait: voulant s’en assurer, elle me pr ia de passer 
chez elle, et fit venir dans sa chambre sa fille, qu elle avait prévenue de la 
visite que nous.allions faire, et, du motif pour lequel nous la faisions. Je 
trouyai la conformation naturelle dans tous les os qui composent le bassin, 
et je l'assufai que, de leur part, il n’y aurait aucun obstacle à l'accouchement. 
Je bornai là mon examen, et elle renvoya sa fille. Comme son:intention était 
que je visitasse le vagin, dans. Ja conformation duquel elle craignail quelque 
vice, parce que, toutes les fois qu’elle était réglée, elle sentait un obstacle 
que rendait la sortie des menstrues difficile, “ir me demanda pourquoi Je 

n'avais pas introduit mon doigt dans celte partie pour examiner l'obstacle 
qui pouvait y être. Je lui répondis que, selon les lois, je ne le pouvais 
pas sans détruire les marques de la vir ginité, -que réellement elle avait, 
A quelque temps de là, la jeune fille fut mariée, ét la mère ayant fait con- 
fidence à son gendre de la visite. que j'avais faite, et des raisons que j'avais 
aliéguées pour ne pas porter l’examen plus loin; ces raisons n’existant plus, 
ils convinrent ensemble que j’achèverais (péri Ils en prévinrent la jeune 
dame, qui, depuis qu'elle était mariée, avait été trois fois incommodée à la 
sortie des règles, et qui actuellement l'était pour la quatrièmg fois. Je trouvai, 
au-dessus de l'orificé du vagin, une tumeur de la grosseur d’un œuf, 
laquelle s’élargissait en montant ; comnie la-malade ne souffrait point ï je 
portai mon doigt aussi avant qu’il me fut possible, et, comme si j'avais percé 
une poche, il sortit en abondance du sang rouge et. fluide, puis. des cail- 
lots noirs, et, en pressant tout l’espace qu'occupait la tumeur, je Ja vidai 
tout entière; puis, portant mon doigt au-dessus à dtoite et à g gauche, je 
reconnus que cette poche avait la PE d’un panier de pigeon, ayant son 
fond en bas, et son ouverture, qui était fort grande, était en haut ; de ma- 
nière que le sang ménstruel, au lien de sortir, tombait dans cette poche, 
et la remplissait au point qu'elle formait une tumeür qui bouchait, tout le 

vagin. Tout ce que je viens de dire se: passa sans douleurs. Pour remédier 
à cet accident , quoique la membrane qui formait cette poche eût l'épaisseur 
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d’un écu, je fus d'avis de la fendr& dans présque toute sa longueur; et, si 
l’on m'avait cru , cette dame ne serait‘pas morte. : 
-: On consulta’à mon insu différentes personnes, qui rejetèrent bien Join 
l'idée de cette opération, et en firént üne description telle que la mère, 
le gendre et la fille en furent effrayés. PRE 
‘On conseilla un pessaire, qui, introduit et placé à propos au commen- 
cement des règles, presserait la poche, et la tiendrait appliquée contre le 
vagin, pour empêcher qu’elle ne se remplît, pendant que’ le sang coulerait 
‘librement par l'ouverture du pessaire. Cette idée fut suivie; la malade ent 
ses règles ; le pessaire réussit parfaitement, et l'on erut la malade guérie. 
La dame devint grosse; la grossesse se passa Sans incommodité; l'accouchement 
ne se passa pas demême: la poche, en forme de panier de pigéon, à laquelle 
on ne songeait plus, et dont la sage-femme ne fut point prévente, retarda 
long-temps l’accouchement, et, s'étant enfin déchirée , on tira heureusement 
l'enfant, que l’on trouva mort; mais la tête avait été retenue si long-temps 


Li 


au passage que la poche, le vagin et la vessie, qui avaient été fort com- 


primés contre le pubis, tombérent en gangrène. Je fus appelé à ce désastre : 
Le déchirement et la pourriture régnâfent dans tout le vagin et la vessie, 
et la gangrène attaquait même l’urèthre, le clitoris, les nymphes et Pin= 
térieur des grandes lèvres. Après, avoir emporté les laubeaux pourris, fait des 
scarifications dans tous les endroits gangrenés ou menacés de gangrène, 
j'appliquai les médicamens les plus propresvà rappeler la vie, et, malgré 
l'écoulement continuel des urines, la suppuration s’établit. Les évacuations 
étaient si abondantes qu'il fallait renouveler l’a ppareil, les chauffoirs et autres 
lignes sept à huit fois par jour, parce que les Suppurations, les urines. et 
les lochies étaient fort abondamtes. Ce fut les urines surtout, parce que 
la malade, qni avait une soif ardente, buvait béaucoup ; elles charriaient du 


gravier, lequel s’attachait, dans tout le voisinage, à la peau de tous les 
endroits qui en étaient mouillés, et rendait ces endroits comme du chagrin ,' 


en un mot, tels que jé l’ai observé dans l’une des observations précédentes. 
Tout semblait promettre un bon succès lorsque , après un chagrin qu’eut la 
malade, les lochies se supprimèrent : une fièvre violente survint, puis le 
délire, enfin la mort. Elle aurait pu ne pas mourir, mais elle aurait, le 
reste de ses jours, rendu involontairement ses urines. * 


Jai vu de ces accouchemens laborieux, auxquels l’écoulement 
involontaire survint dans l'instant même que l’accouchement venait 
d'être fait, parce que le vagin et la vessie avaient été déchirés dans 
l'instant même du passage de la têté de l'enfant. FAN 

J'ai vu aussi des femmes qui, après un accouchement laborieux , 
ont retenu et rendu volontairement leurs urines péndant sept ou 
huit jours, quinze jours et même un mois, au bout duquel temps 
elles n’ont pu les retenir. Celles-là n’avaient font eu la vessie dé- 
chirée dans le temps de l'accouchement ; elle n’avait été que meur- 
trie, et, quoique gangrenée dans un endroit, elle avait pu retenir 
les urines jusqu’à la chute de lescharre , qui, en se séparant, avail 
laissé un trou par où les urines sont sorties : or, comme cette sépa- 
ration peut se faire plus tôt ou plus tard, l'écoulement involontaire 
des urines arrive aussi plus tôt ou plus tard. Jai vu aussi qu'au 
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cancers de Ja matrice, lorsqu'ils me, sont pas encore ulcérés ; j'ai 
vu, dis-je, que, quand inflammation. qui précède l'ulcération est 
considérable, et qu’elle attaque le col de la-vessie et Purèthre’, il 
y a rétention d'urine et j'ai été plusieurs fois- “obligé de me servir 
de la sônde pour faire uriner les malades. Comme cette inflimmation 
cesse lorsque le cancer suppure et s’'ulcére, le col de la vessie 
reprend ses fonctions, et la rétention d'urine cesse : maïs par la suite 
lulcère rongeant entame la vessie, la perce, et alors les urines 
coulent involontairement. J'ai vu même le rectum percé dans le 
vagin par cette même cause, et l’un et l’ autre arriver dans la même 
personne «Ilest fâcheux de n’avoir pas -de remèdes curatifs dans de 
, Pateilles maladies; si j'en parle dans:ce Tr aité, c’est particulièrement 
pour donner aux jeunes élèves des lumières qui puissent leur servir à 
faire un ‘pronostic, el pour engager les personnes malades de se 
. déclarer de bonne heure pour qu'on puisse prévenir la maladie .si 
elle n’est pas encore formée , ou ,sielle l’est, pour adoucir et pallier 
les accidens. C’est encore pour avoir occasion de les avertir.que , de 
trente malades de cette. espèce, il Yen a peu qui soient atlaqués du 
vrai cancer; et, pour ne point exagérer, sur trente de ces maladies, 
j'en ai trouvé plus de wingt que l’on pouvait assurer être véroliques. 
J'en ai guéri grand nombre que j'ai traitées comme telles , lesquelles 
n'auraient pas guéri si la tumeur eût été véritablement cancéreuse. 
Il faut donc bien. s'assurer de leur caractère par les dns Con j'ai 
parlé en plusieurs endroits de cet ouviage. NAT 

Pour finir entiérément cette matière il me reste à ide de Lécdu 
lement involontaire qui se fait par les voies naturelles, et de celui 
qu'occasione quelque vice de la première conformation. : 

Tant aux hommes qu’aux femmes, les urines peuvent couler invo- 
lontairement par les ‘ouvertures nalurelles, soit parce que le 
sphincter de Ja vessie a perdu son ressort, ou qu'il est détruit ou 
forcé: soit aussi parce que , le col étant due et calleux , les contrac- 
tions di sphincter ne peuvent le fermer assez exactement pour empé- 
cher le passage des urines. 

Dans la paralysie, le sphincter ne pouvant s se contracter, et d’ail- 
leurs les forces qui poussent l’uxine étant à peu prés les. mêmes , il 
doit y avoir écoulement involontaire ; et cette espèce d'écoulement 
involontaire arrive dans. la paralysie qui suit ef accompagne l'apo- 
plexie, les luxations des vertèbres ou entorses, de lépine , etc. : 

Quand le sphincler, est détruit. par quelques ulcères , il n’est pas 
étonnant que le colde la vessie , qui pe peuf plus se fermer, laisse 
involontairement sortir. les urines à mesure que les reins les filtrent, 
etque les uretères les déposent dans la vessie. 

Quand le sphincter a été forcé ou déchiré, comme Lo. arrive 
dans la lithofomie , il ne se rétablit pas toujours, et il reste queique- 
lois un écoulement involontaire ; il peut aussi être forcé quand un 
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obstacle ,:subsistant long-temps dans le canal-de l’urèthre , retiendra 
les urines : celles-ci dilateront et la'vessie et le-col ; le ass de l'un 
el.de l’autre pourra se perdre, et alors ils’ensuivra rétention d'urine, 
parce que la vessie ne pourra plus: se contracter ; et écoulement 
involontaire, parce, que le sphincter aura du sa force; car observez 
qu’il faut que ,; de temps à autre, l'urine puisse s'écouler , et que, 
- S'iln’en pouvait point passer du tout, il s’ensuivrait une plus fâcheuse 
maladie; et la mort'même, comme on l’a pu observer. au €coemmen- 
cement de.ce chapitre. Il arrive presque la même chose aux.enfans 
qui ont le phimosis gaturel : on à pu le remarquer dans quelques 
observations que j'ai données ci-devant. 

L’urine peut sortir involontairement lorsque le él de la vessie 
est dur et calleux ; car, dans cette disposition, il n’obéit point à la 
contraction du sphineter. Cette dureté et callosité peut être la suite 
des ulcères vénériens mal. guéris, ou de l'engorgemerit squirrheux 
de la prostate dont j'ai déjà parlé. IL se peut aussi que. Vurine sorte 

par regorgement quand lurine descend des reins dans la vessie par 
les uretères ; elle dilate ses parois, la remplit, et l'excite à coniraction 
si elle en est susceptible ; maïs si au contraire elle est insensible à 
ces agacemens, ou que quelque obstacle s'oppose à la sortie des 
urines, et que cet obstacle soit invincible, il y-aura rétention d'urine 
de l'espèce de celle dont nous avons déjà parlé ; mais, sicet obstacle 
n’est-pas invincible , et que l'urine continue de eouler des reins, ce 
qui affluera continuellement augmentera la tension des membranes 
de la vessie; on, si ce noweau degré de tension suffit pour vaincre 
la résistance que nous avons dit n'être pas invincible, l'urine alors 
sortira, et eelfe facon de sortir est ce yo? nous appelons pisser par 
regorgement. 

Voici une-autre disposition prochaine à MO fete ivolontatte 
des urines : ceux. qui, dans la plus parfaite santé , n’obéissent pas 
aux premières envies d’uriner y sont sujets ; l'envie d’uriner passe, 
et, pendant tout Le temps qui s'écouie de cette première envie à la 
seconde, l’uriné s’accumule, l’ay ertisséthent pour uriner revient, 
mais bien plus fort; on y résiste, mais pas toujours si complétement 
qu'il ne. passe . quelques gouttes d'urine ; ; celles-ci font place à 
d’autres , et successivement on urine malgré soi. IL est dangereux 
de s'exffoser à de pareilles épreuves’, comme font les paresseux, 
les joueurs: étpresque tous les gens de cabinet, qui, trop occupés 
de lear objet’, ne sentent point le besoin d’uriner , ou s’accoutument 
à y résister : il leur arrivé qu’à la fiñ la segsation est émoussée ; 
&: le besoin d’uriner , quoique plus grand, ace moins l'organe ; 

ils pissent par regorgement, et se sentent ie cuisses mouillées 
sanss'être aperçus du besoin d’uriner. 

On dit des enfans qu'ils pissent au dit ent : j'en ai 
distingué trois espèces : la première est de ceux qui sont paresseux 
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de se lever pour pisser aux premiers avertissemens. La seconde 
espèce est de ceux qui dorment si profondément que la sensation 
qui précède l'envie d’uriner n’est point assez forte pour les éveiller : 
il n'ya, pour ainsi dire , que le col de la vessie qui’sente, et qui, 
accoutumé  d’obéir à cetke sensalion, s'ouvre machinalement, et 
laïsse passer :es urines sans que l'ame en soit avertie. La froisième 
espèce est celle de ceux qui rêvent pisser dans un pot-de-chambre , 
contre un mur, ou autres lieux ; ils sentent qu ‘ils ont envie d'uriner, 
et ils pissent effectivement : ceux-là ne sont pas en grand nom- 
bre, ou du moins il ne leur arrive pas souvent de faire de pareils 
rêves. Quoique -cette espèce de pisseurs ne soit pas nombreuse en 
individus , j'en ai vu quelques-uns qui, pendant long-temps, y ont 
été sujets. 

L'incommodité de pisser au lit se guérit presque toujours d’elle- 
même , plus tôt ou plus tard , selon les soins que les gouvernantes 
et les pères et mères prennent de leurs enfans, soit en évitant de 
les faire boire le soir, ou en les réveillant à propos la nuit pour 
les faire pisser. On leur fait honte devant le monde, et surtout 
devant leurs camarades , devant qui ils sont plus sensibles à l’avanie 
qu'on.leur fait; on les punit en les privant de certains plaisirs ; 
on les menacé mêmedu fouet, mais il faut bien se donner de garde 
de les fouetter , car ils ne sont pas maîtres de faire autrement ; cé 
n’est point par malädie qu'ils pissent au lit. Cette rooBnisité se 
guérit ordinairement lorsque les enfans commencent d'être OCCUPÉS, 
que les’ soins et les inquiétudes rendentMleur sommeil moins tran- 
quille , et qu’ils commencent des ‘inquiéter eux-mêmes de leur état. 

à 

J'ai vu un jeune Homme de neuf ans, qui, quoique oecupé de ses éridéé, 
et chagrin de son indisposition, : ne pouvait paReek une nuit sans- pisser au 
lit. prés avoir fait tout ce que l’on avait pu, il s’avisa de se lier la verge 
avec une ficelle; il ne pissa pas au lit cette nuit-là : cependant la douleur 
léveilla; mais, n’osant se plaindre, il laissa cette ligature jusqu’au soir qu’il 
fut forcé de se déclarer. On œut recours à moi. Je trouvai que la moitié de 
la verge, au-dessous du lien, était tombée en gangrène ; je coupai ce lien : 
les urines eurent d’abord qelque peine à sortir, mais il en coula trois 
chopines , et ce n’était pas tout, car la vessie, ayant perdu son effort, 
n'avait pu se rapprocher assez pour évacuer le reste. Après avoir fait déux 
incisions assez profondes et parallèles, j'en fis une troisième pour*fendre le 
prépuce; car ce jeune homme avait le phimosis de- naissance : je le pansai 
convenablement, laissant .à l’appareil un passage pour les urines; la sup- 
puration s’établit, quelques lambeaux de peau se séparèrent, tonte la plaie 
devint belle; il fat guéf en vingt jours; et -ce qu’il y a de particulier c’est 
que, dès le prenïier, il'cessa de pisser au lit, et il n’y a'paspissé depuis. $ 


Les garçons ont un avantage quand ils sont parvenus à âge d'avoir 
la verge assez longue pour qu’on puisse leur appliquer un petit in- | 
strument appellé sphincter. Cet instrument retient les urines ; mais 
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il faut avoir soin d'éveiller ceux à qui on a is pour lâcher le sphinc- 
ter , les faire pisser , etle rémeéttre : il tranquillise aussi les personnes 
chargées du soin des enfans ; car , si attentives qu’elles soient, sans 
cet instrument qui retient les urines , il leur arriverait souvent que , 
lorsqu’elles vont éveiller les enfans , ils. auraient déjà-uriné. 

IL faut être. attentif à lâcher cet instrument à propos , ét ne pas le 
laisser jusqu’à ce que la plénitude de la vessie éveille Fenfant, parce 
que les fibres de la vessie «et celles du sphincter se. .trouveraient 
forcées ;.et , si pareille chose arrivait souvent, il pourrait s’enisuivre 
école. involontaire d'urine ; car cet instrument ne doit servir 
qu’au cas où la gouvernante tarderait trop à réveiller l'enfant pour 
le faire pisser ; et on s’en passerait si on savait précisément l'instant 
dans lequel l'enfant doit pisser: Ilest trés-utile aux adultes, particu- 
liérement aux vieillards, en un mot, à (08e: ceux qui ont un écou- 
lement d'urine nocturne. - 

Pour finir l'écoulement involontaire des urines il me reste À Ke 
de celui que causent les vices de la première conformation : je ne 
parlerai point de tous: ceux RE ai oui parler, mais seulement de 
ceux que j'ai vus. 

L'hipospadiase ne cause point par. cri l'écoulement (Not: 
taire des urines, si proche du col de la vessie qu’il puisse être, pourvu 
que l'ouverture de l’'urèthre soit en-deçà du sphincter. On sait que, 
dans cette maladie , le canal de l'uréthre manque toujours depuis le 
gland jusqu’à F ouver ture par où sortent les urines, et que l’uréthre 
n’a de longueur que depuis cette ouverture jusqu’au col de la vessie, 
Or l’uréthre peut manquer entièrement , depuis en-decà du sphineter 
jusqu'au bout de la verge , sans que les urines se perdent involontai- 
rement ; mais, si la portion même que doît occuper le sphincter 
manquait, alors les urines couleraient involontairement : c’est cé 
que j’ai vu à un enfant nouveau né, et ce dont la nourrice ne s’était 
aperçue qu’au bout de huit jours; comme le scrotum était partagé 
en deux, et qüe les testicules n’étaient point ensore descendus dans 
les bourses , elle avait pris cet'enfant pour une ‘nié, d'autant mieux 
que la sage-femme l'avait annoncé comme tel, Au bout de buit 
jours, la nourrice ; layantexaminé du plus Pres connut bien qu il 
était mal bohforiné , et n’hésita pas de dire qu’il était hermaphro- 
dite. Je fus appelé pour éclaircir ce fait. Il est bien vrai que le scro- 
tum, partagé en deux parties égales , Funé à droite, et l'autre à 
gauche , représentait assez bien les deux lèvres de la Wie: mais, 
en les écartant, on ne trouvait aucun vestige du vagin. A la partie 
inférieure , prés dé-l’anus , était l'ouverture de l'urèthre ; ou plutôt 
le méat arinaîre : car l'uréthre manquait en entier et lé sphincter 
même ; raison pour laquelle il a rendu toute sa vie involontairement. 
ses urines : à la partie supérieure, la verge, qui était fort petite, 
élait recourbée en dessous, n’avait presque point de gland ni de 
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prépuce; la regardant comme.un. clitoris, on eût pu croijre.que 
cet enfant était une fille;manquée; mais, quinze jours après , un 
testicule parut.dans laine gauche, et-les,cris.continuels de l'enfant 
firent bientôt paraître. l’autre. Ces. témoins .attestérent. qu'il. était 
homme, mais n'ôtèrent -pas la première idée; les hAFeRs et bien 
d’autres -crurent .que ‘cel enfant était hermaphrodite. r 


‘J'ai vu üne fille, à l’âge de quatre ans, qui était venue au monde n'ayant 
ni urêthre, ni nÿmphes , ni clitoris : ellé avait an vagin assez large; "mais, 
Wayant point d'urèthre | où du moins la partie de ce canal où:se tronve le 
sphincter manquant ; elle rendait involontairement ‘ses urines; j’en- ai vu une’ 
autre qüi avait tout lextérieur de la valve, le clitoris, les’ nymphes et les: 
grandes’ lèvres: bien conformés ; mais.à qui il manquait tout l’urèthre et le;:col 
de la vessie; elle rendait ses, urines .à l'entrée : du vagin pat, un‘trou assez 
large pour y mettre le eus doigt: : 


On ne à radiée à ces sortes d'é coulémens involontaires que 
par un bandage compressif, lequel, par le moyen d’une pelote qui 
y_est adaptée, et que l’on applique sur l'ouverture, fait loffice 
d’obturateur. Je l'ai vu rarement réussir, par la difficulté qu’il y a. 
d'ajuster cette pelote et de la maintenir en situation. Ce bandage 
est inutile, et même nuisible » parce que, lorsqu'on en commence 
l'usage, il estimpossible qu’ il puisse réussir : en effet il faudrait pou- 
voir Tappliquer dés les premiers jours que l’enfant est au monde ; 
les urines contenues dans la vessie la dilateraient,, et formeraient sa 
cavité ; mais il est impossible de s’en servir dans un âge si tendre ; 
et, quand on arrive au temps de pouvoir s’en servir, la vessie, qui 
a toujours rendu les urines à mesure qu ‘elle.les recevait, ne s'étant 
point dilatée, à proprement parler, n'est pas une vessie ; elle n’est 
qu'un canal dont le diamètre est tout au plus égal à à celui de deux 
uretères. Cette vessie, ou.plutôt ce canal, s’est nourri , fortifié , et. 
confirmé, pour ainsi dire, dans ce diamètre ; de manière que, 
n'étant plus extensible, le bandage. dont il. s'agit ‘devient inutile. 
Je dis. plus, il peutitre nuisible, parce que, empêchant.les urines 
de sortir, et celles-ci n’ayant point de vessie pour réceptacle, feront 
effort pour. dilater les urétères et les. bassinets des reins : ce n’est 
pas qu elles. ne fassent aussi effort.sur les parois de la vessie de- 
venue canal ; mais celle-ci est en état -de résister, au lieu que les 
uretères et les bassinels des reins obéissant seront poussés au-delà 
de leur. ton naturel , ce: qui .causera tous les accidens dont nous 
avons parlé en traitant de la rétention d'urine. 

J'ai vu des écoulemens involontaires d'urine, de naissance , par 
le nombril , et j'én ai reconnu de deux. espèces. Celui qui m'a paru 
plus extraordinaire aflligeait une. fille. qui était venue au monde 
ayant l’uréthre. fermé; elle avait une. tumeur . grosse. comme une 
cerise. précisément à à l'endroit de la. cicatrice du nombril ; on ne 
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reconnaïissait le pertuis par où sortaient les urines qu’en relevant 
cette pétite tumeur : la malade faisait usage d’un bandage à peu 
près ‘semblable à celui dont on se sert dans lexomphale ; ce ban- 
dagé retenait assez bien les urines , mais'elle était obligée de le 
lächer souvent pour uriner, parce ‘que la vessie n'avait pas une 
grande capacité. A peine pouvait-élle tenir ‘un demi-verre dans sa 
plus grande dilatation , et, quand elle était pleine à ce point, la 
malade souffrait des douleurs dans le ventre, particuliérement à 
la région de la vessie et. aux reins; d’où je:jugeai que la vessie 
n’était pas tout-à-fait réduite à n’è être qu'un canal , et; que. les ure- 
tères et les reins se rernplissaient ; comme dans les shsrntiess 
précédentes: . | 


Un jeune garçon avait, de naissance | [a même e maladie, excepté que, au 
lieu de la tumeur qui se trouvait dans fa maladé dont j je viens de parler, il 
yavait, dans celui-ci, une espèce. de bourrelet, au milieu duquel était le 
pertuis par où sortaient les urines : il n’avait point l’urèthré bouché, car il 
rendait volontairement les urines par la verge; et, quand il n'avait point le 
bandâge ombilical, ilrendait les urines par lune et par l’autre ouverture; 
mais toutes deux ‘ensemble en rendaient prés d’un verre, parce que sans 
doute la. vessie, dans celui-ci, avait.conservé plus de gapagiié que les autres 
aan j'ai parlé dans les obseryations précédentes. 


si Sont GR ABRI TRE, AU 


DE L'AMPUTATION DES MEMBRES. 


em 


“ON est quelquefois obligé. ar Ans certains pts nous 
faisons de pareilles opérations lorsque. les parties sont si affectées 
qu’on ne saurait les guérir, ni même les conserver pendant quelque 
temps, sans exposer un malade à perdre. Ja vie; mais il n’est pas 
toujours aisé de distinguer ces cas: s’il.en est où l'on ne peut se 
tromper , il y en a aussi de douteux. Nous eroyons qu'il est essentiel 
de donner, avant de parler du manuel des amputations, quelques 
remarques: et des observations qui feront connaître quelles sont 
Jes" occasions ‘qui nous chhgent d'y avoir recours. . 


ARTICLE PREMIER. 
DES CAS QUI EXIGENT L'AMPUTATION DES MEMBRES. 


Parmi les plaies ; les fractures et. les grandes contusions qui nous 
déterminent à amputer les, membres, il. y en a dans lesquelles on 
ne saurait différer l'opération sans courir les plus grands dangers, 
et d’autres où l'on peut attendre plus ou moins long-temps : qu'un 
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bras , par exemple, ait été presque entièrement emporté par un 
boulet de canon, par un éclat de bombe; qu’il ait brisé les os, déchiré 
les chairs , ouvert les principaux vaisseaux, et coupé les nerfs ; une 
telle plaie ne laisse aucun espoir pour la conservation du membré : il 
faut donc se hâter de Pamputer : mais, siles'os ne sont pus brisée ; 
el que cependant le tronc principal de l'artère soit ouvert, alors la 
partie menace bien de tomber en mortification, mais on peut 
retarder amputation > parce que l’anatomie nous apprend, qu'il y a 
des branches collatérales capables quelquefois de suppléer à l’arête 
principale :-un chirurgien éclairé, dans ce cas, peut donc tenter 
de conserver lé membre en faisant une Jigature à propos, et en 
administrant les moyens les plus efficaces pour rétablir le mou- 
vement et la vie dans la partie : les observations nous prouvent 
en effêt qu’il est permis d'espérer, dans un cas pareil, quelque chose 
de plus favorable que l’amputation. 
Dans la supposition des vaisseaux ouverts il n° est pas indifférent 
-de faire attention à la manière dont ces vaisseaux ont. été, coupés : 
s'ils sont meurtris et déchirés, comme par quelque éclat de bombe, 
on court moins de risque de différer lamputation, parce que les 
vaisseaux, dans ces cas, ne fournissent pas beaucoup. de sang ; les 
chairs, qui ont été mâchées pour ainsi dire , s’appliquent contre 
l'ouverture des artères coupées, et s'opposent à l'écoulement du-sang: 
si au contraire l'ouverture est faité par un instrument tranchant, 
elle devient toujours plus grande par le tiraillement et l’effert des 
fibres, qui ont toute leur élasticité ; et alors il y a du danger à tem- 
poriser, à moins qu'on n’ait pu mettre le malade en sûreté en ar- 
rêtant l'hémorrhagie par les moyens usités. 
On est quelquefois embarrassé pour se convaingre si les gros vais- 
seaux qui vont à une parlie sont entièrement coupés :. on croit 
que , si le membre conserve sa chaleur et sa sensibilité naturelle, 
sion y observe quelques mouyemens , et si on ne trouve rien qui 
menace la plaie de morlification , il est décidé que la. partie. est 
. vivante, et que l’on peut espérer de conserver le membre : lexpé- 
rience m'a pourtant appris que lon est exposé à se tromper. quel- 
quefois, malgré ces circonstances qui paraissent favorables ; car le 
membre peut être chaud sans que ve soit un bon signe, puisque cette 
Chaleur peut dépendre des serviettes et des fomentations chaudes, 
ou d’autres moyens qu’ on pratique en’ pareil cas pour conserver la 
‘chaleur naturelle ; mais , pour éviter toute surprise à cet égard, il 
suffit de considérer: qué Ja chaleur naturelle, qui dépend du mou- 
vement des solides et des fluides , se soutient constamment , au lieu 
que Ja chaleur artificielle dont nous venons de parler se dissipe en 
peu de temps; dans ce cas il faut donc suspendre l'opération jusqu’à 
ce qu’on soit assuré d’où vient la chaleur du membre : les moindtes 
choses , quand il s’agit de la vie des hommes, tirent à conséquence. 
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| Lorsque les gros vaisseaux d’une extrémité sont dopé où com- 
primés, ef qu’en conséquence la circulation est presque totalement 
interceptée , Je sentiment se perd ordinairement. J'ai cependant vu 
des cas où les vaisseaux sanguins étaient, absol@äment hors d'état de 
transporter les liqueurs dans une partie, sans qué le‘sentiment et le 
mouvement fussent abolis, puisque lés maladesisentaient la chaleur 
des médicamens et des chatouillemens insupportables lorsqu' on 
frottait légèrement la peau avec un linge , et qu'ils avaient même des 
mouvémens convülsifs à l'extrémité du membre ; maïs, dans ce cäs, 
cela ne prouve point que ce membre puisse être conservé , parce 
que, dans les premiers temps d’une telle blessure, quelques brénches 
de nerfs et quelques ramifications de vaisseaux peuvent entretenir 
pendant un certain temps la sensibilité et le FO PEN qui s "étei- 
gnent ensuite insensiblement. 


Un soldat ayant recu un coup de baïonnette qui ini traversait la Made itée 
rieure et postérieure de la cuisse, l’artère crurâle. paraissait. coupée au-dessus 
de l'endroit où elle passe de la cuisse entre les deux condiles du fémur pour 
aller se distribuer : à la jambe ;, on arrêta le sang en liant le membre; on porta 
le malade à Vhôpital , où il ne fut pansé que le lendemain matin : 'hénior rha- 
gie était arrêtée ; la couleur de la peau n’était point changée ; il y avait même 
un peu de chaleur naturelle à la jambe; mais'le pied était fr oid et sans senti- 
ment. On examina l'entrée et la sortie de la baïonnette ; on jugea que le tronc 
. de l’artère était coupé ; d’où l’on conelut qu’il faudrait amputer la cuisse , mais 
qu’on différerait l'opération, parce qu’il n’y avait que peu de gonflement et 
que le malade ne souffrait point : enfin, le troisième jour, le froid et l’insen- 
sibilité avaient gagné le genou, la cuisse était un peu gonflée ; on la coupa, Et 
le, malade eut le boutens de guérir. 


Cette observation présente un de ces cas dites dont nous avons 
parlé ; elle prouve ce que je viens de dire sur la chaleur ét la sensi- 
bilité d’an membre dans lequel les gros waisseaux. sont coupés ; 
énifin elle fait voir combién « on est quelquefois embarrassé à se déter- 
miner à l'opération : mais il‘y à des circonstances qui nous obligent 
à la faire, quoiqu’elle ne soit point essentiellernent nécessaire par 
dôme : : si, par exemple, les os sont brisés sans que les gros vais- 
seaux soient blessés, on pourrait se flatter de conserver le membre ; 
mais , si l’on est obligé de transporter le malade assez loin , et sur des 
voftires cahotantes, les secousses le mettront à la torturé, té esquilles 
d’os piqueront les chaïirs. À causeront des hémorrhagies dangereuses : 
et souvent lagangrène. Tel est le sort déplorable d’une infinité de 
soldats qu'on transporte d’un champ de bataille dans les hôpitaux ; 
j'en ai vu périr par lhémorrhagié beaucoup qu’on aurait sauvés si 
les circonstances éussent pérmis de’leur faire l’ampuütation avant de 
{es transporter; j'ai vu même des blessures , qui n'étaient point néces- 
sairement mortelles par elle-mêmes, le devenir par les secousses et 
par l’action du froid ou de la chaleur , auxquelles les blessés étaient 


802 TRAITÉ DES MALADIES,CHIRURGICALES. ‘ . 


exposés en. les transportant-auoin pour les établir dans: un hôpital. 
Ceux qui ont exercé la chirurgie danses armées ont été témoins, 
comme moi, de la mort d’une infinité de malheureux, qu'on aurait 
évitée Sans la fatalemécessité du transport. : 

Indépendamment des blessures dont nous Yenons. de parler , il y 
a: d’autres maladiesqui exigent lamputation : telles sont, certaines 
luxations , les anévrismes , les, exostoses, Jes caries, etc. di. 

Il n’est point de luxations plus don RTE re que celles. du. pied; 
j'en ai vu néanmoins plusieurs qui ont.été réduites et guéries par les 
moyens ordinaires; mais j'en ai vu d’autres où l'on s’est repenti de 
n'avoir pas fait d’abord Vamputation, parce qu'il est survenu des: 
accidens qu’on ne prévoyait point, et qui ont fait -périr en. peu de 
jours les malades. 11 paraîtra peut-être extraordinaire. que je pro- 
pose ici de faire une opération telle: que lamputation dans une 
luxation , compliquée à la vérité, mais qu’on peut réduire : c’est. 
cependant le seul ré bah de sauver la vie des malades dans: a cas: 
que je vais désigner. | ) HP ANS 

Les luxations du pied les sé Métiétiséé ne hbHE pas toujours 
celles où il y a le plus dé désordres apparens. L’astragale, ‘en sortant 
de sa cavité , casse quelquefois, l'une ou l'autre malléole ; et ces. luxa- 
tions peuvent être suivies de moins d’accidens que lorsqu'il. my. a 
point de fracture : ceci paraîtra peut-être un paradoxe ; c’est néan-- 
moins umé vérité que l’expérience confirme, et dont il est facile de: 
rendre raison. Il est constant que , quand l'astragale: est chassé de 
sa cavité, si une partie*de la force qui pousse cet os n’est pas 
employée à fracturer l’une où l’autre malléole, elle agira tout entière 
sur les parties molles du voisinage ; les ligamens , les capsuies et 
les tendons en seront plus rudement déchirés » Ja peau même pourra 
être percée par la tête de l’astragale : dans ce cas le renversement 
. du pied sera si grand que la portion. supérieure de cet os se montrera 

toute’ en dehors ; et se trouvera commi étranglée dans louverture. 
des tégumens ; il ne sera pas possible de la replacer sans faire. des 
incisions ; en un mot, les parties peuvent souffrir &.un point que 
le délabrement soil irréparable comme on tee verra pRrre observation 


qui suit : 


1 
: # 


Un habitant de Mons en ss md PQ a à une cave, et se luxa Îe 
pied du côté de la malléole interné. Un. bailleur faisait en vain, depuis ‘ 
deux. heures, tous ses efforts pour replacer le pied lorsqu'on m appela la 
difficulté de réduire cette luxation ne venait pas dé la tension des muséles ; 
l'astragale avait passé au-dessus de la malléole interne sans larompre; mais 
il avait fait à la peautune déchirure dans laquelle il était tetenu de facon 
qu ’on ne pouvait le remettre: dans:sa situation parles. extensions ordinair es. 
Je,coupai la peau haut, et.bas pour détruire l'étranglement, et l'os rentra 
facilement dans sa place. Le malade fut. soulagé de ses vives douleurs ; 1e 
le plaçai commodément', et je lui fis une copieuse : saignée. Tous les assistans 
et surtout les parens m'accablérent de louanges : je n'avais ‘alors mie seize 
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Ma jeunesse “me: fit recevoir ces éloges avec plaisir : je ne prévoyais 
Dé quelle: devait: être l'issue de mon- opér ation. Mon malade fut. à mer- 
veille les:.deux premiers jours; au troisième il-eut des: inquiétudes; la fièvre 
s’alluma, et il sentit de très-vives douleurs:;; je: trouyai le pied enflammé 
et 8 jusqu’au-dessus des malléoles ; je-ke passai à l'ordinaire ; je fis une 
sixiènie saignée, et j'ordonnai un cataplasme ‘émollient. J'appelai en con- 
sultation le- ‘chirur gien-major ‘de notré hôpital. I approuva les saignées et 
le cataplasme; mais il prononca un arrêt terriblé pôur le’ malade, pour 
la famille-et pour mon amour-propre : «Il fant, dit-il, saigner- encore le 
» malade, ‘et préparer l’appareil pour lui couper la RESTE demain ‘matin 
» sisles choses ne sont pas mieux ».. J’eusse souhaité: autant pour moi 
que pour le malade, qu’il n’eût: pas été si laconique, oi si prompt à se 
décider; mais les hommes. en. place ne se prêtent, pas toujours à certaines 
considérations. Nous sortimes ensemble, êt ilme dit que.,. si pareilles bles- 
sures me tombaient entre les mains, il fallait couper la jambe, et ne point 
attendre que les symptômes m'y cbligeassent. Je lui en demandai la raison. 
Il se contenta d’ajouter qu’il n’avait jamais sauvé dé pareils malades qu’en 
faisant l’amputation, mais qu’elle ne réussissaitque quand-on la faisait sur- 
te-champ. Le lendemain le pied du malade fut presque gangrené; je fis 
Pamputation, et le malade mourut cinq ou six jours après. Il y a plus d’une 
leçon pour la jeunesse, dans l’histoire que je viens de rapporter : je ne sais 
pas même si le procédé de notre chirurgien-major n’en doit pas. servir. à 
ceux qui seraient tentés de prononcer un parëil arrêt avec si peu de mé- 
nagement en présence des malades. En effet le malade s’écria : Je suis mor! 
et il nes si découragé qu’ on ne put jamais le Wanquilliser. | 


La ‘campagne suivante, je fus appelé par un des mes amis qui bolEit un 
“paysan qui, en tombant: s’étäit fait une pareille luxation. Mon confrére, 
quoique mon ancien en chirurgie , était tombé dans-une plus grande faute 
que moi: n'ayant pas osé faire des incisions- pour réduire los, le.pied, la 
jambe et la moitié inférieure:de la: cuisse se gonflérent et s’enflammèrent,; 
c'était le cinquième jour. N’ayant pas regardé comme un axiome la décision 
du chirurgien- -major de Mons, je ne proposai point Parputation ; je con- 
seillai seulement de dilater l'ouverture de la peau pour réduire l’astragale. 
Cela se fit avec succès ; il sortit une grande quantité de sang corrompu et: 
de matière fétide; les douleurs cessèrent, Ta fièvre diminua , et le malade. 
| fo guéri e en six semaines. AE A 


Le deux observations, faites à sit mois l’une de Pautre, me 
donnèrent bien à penser. Mon confrère s’applaudissait ; il mé sem- 
blait cependant qu’il y avait bien de li rrégularité dans sa conduite. 
Je lui fis part de ce qui m'était arrivé en comparant son procédé 
avec le. mien. Nous convinmes qu'il aurait. dû réduire le pied, 
comme je l’avais fait : cependant Vévénement et l'autorité de notre 
major me prouvaient que je n’avais pas bien procédé ; ‘ il me restait 
néanmoins quelque doute en voyant que le malade de mon con- 
frère , pour le moins aussi affecté que le mien, et traité hd. irré- 
suriéients avait été UC HT 

Depuis ces deux malades j' ‘en ai vu plusieurs en \pérétlé cas : les 
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uns sont guéris sans perdre leurs membres ; on a fait l'ampatation 
à d’autres jet, de ceux-ci, ilen est plus bu qu’il n’en est échap- 
pé ; j'enai même vu guérir par les seules forces de la nature. 

- Ces observations sont bien capables de rendre un chirurgien in- 


“certain sur la route qu’il doit suivre dans des cas semblables : : il faut 
_cépendant qu’il prenne un parti. Je'crois que le plus sage est celui 
de réduire d’abord la luxation, et ensuite de tenter tout ce qui peut 


prévenir les accidens avant que de se déterminer à l amputation ; 


mais ils paraissent s’annoncer, il ne doit pas s'attendre qu'ils soient 


parvenus à un certain degré ‘pour. recourir à l'opération; le 


moindre délai, dans ce cas, serait funeste : c’estune circonstance 


bien délicate pour un praticien. Si le génie et l'expérience lui sont 
nécessaires, c’est dans cette occasion ; S'ils temporise mal à propos, 
il perd tout ; maïs aussi. il ne doit pas donner dans l’excès de ceux 


qui sont toujours impatiens de-donner des preuves. de leur dexté- 


rité. Ces deux extrémités sont également vicieuses ; il faut savoir 
prendre. un juste milieu. Je reviens ; en: faveur des jeunes chirur- 


-giens, aux deux malades dont j'ai rapporté l'histüire ; je vais exa- 


miner pourquoi celui dont je pris soin mourut de la gangrène, 
quoique j'eusse tout tenté pour la prévenir ; et pourquoi celui de 
mon confrère guérit, quoiqu'il ne paraïisse pas avoir été aussi bien 
traité que le mien. La discussion de ces faits répandra un nouveau 


jour sur la matière que je traite. Il paraît que, outre le déchi- 


rement des parties, il faut faire ‘attention à l’'ébranlement que le 


membre a reçu. Le désordre apparent n’est pas le plus considé- 
rable; une partie de la force du coup ou de la chute est employée 


à faire la plaie ; mais le surplus du mouvement se communique 
aux parties du voisinage; tout. le corps même peut en être ébranlé ; 


le froissement.des parties et la secousse violente engourdissent les 
Vaisseaux ; la circulation $e ralentit ; le sang, qui a perdu sa flui- 


dité, et qui ne coule que très-difficilement dans les capillaires, 
se trouve peu disposé à la résolution ou à de. bonnes suppurations ; 
toules les liqueurs croupissent dans leurs couloirs, parce qu’ils 
ont-perdu leur ton : de là une disposition prochaine à la gangrêne 
et à la pourriture. Les anciens se proposaient peut-être de pré- 


venir ces derniers accidens en faisant des scarifications profondes. 
autour de certaines fractures et luxations. 


Ce que je viens de dire de la secousse et de ses effets se trouve 
confirmé par des observations que la pratique journalière présente 


: à ceux qui veulent y prêter la moindre attention. 1° Si l’on examine 


les membres après l’amputation faite dans le .cas dont il s’agit, on 
verra que les muscles sont d'un rouge brun ; ce qui prouve que le 
sang est arrêté dans ses vaisseaux. ILy a encore: ceci dé particulier 


c'est que les chairs qui sont au-dessous ne paraissent pas aussi rou- 


ges ; cela est très-naturel : la secousse doit agir plus fortement sur la 
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portion du ;membre ,qui tient au corps, parce que cette portion 
reçoit, par sa résistance, toute l'impression.du coup ; et conséquem- 
ment tous les: ébranlemens qu’il occasione, En Second lieu, lors- 
qu’on fait l’amputation d’un membre dans un ças où il n’y a point.eu 
de commotion, le sang coule librement. dans les vaisseaux ; si, au 
contraire , l'opération est-faite aprés ung chute , Je sang ne coule 
presque point, ce qui démontre qu'il est arrêté dans ses CANAUX : 

on. a même obsergé que les gros vaisseaux eux-mêmes ne fournissent 
quelquefois du sang que long-temps après que le tourniquet est lâché. 
3° L'irritation des parties nerveuses, dont un sujet peut être plus 
susceptible qu'un autre , peut produire une inflammation plus vive , 
et un engorgement plus considérable qui détermineront la gangrène 
dans un: malade , tandis que, la même cause ayant moins d'intensité 
: dans un autre, il sera à l'abri des fâcheux accidens qui em résultent. 

Mais je ne prétends pas insinuer ici que la cemmotion et l'irritation 
soient les seules-causes des gangrënes qui surviennent aux grandes 
contusions, aux fractures et aux luxations. Je sais que les humeurs 
peuvent, de leur côté, être disposées à la corruption, et que cette 
cause peut être regardée comme une des principales quand elle se 
_ rencontrera surtout avec la commotion; la naissance des accidens 
en sera plus prompte, et leur suite Due funeste. J'ai simplement 
voulu prouver que la commotion.et l'irritation suffisaient pour déter- 
miner la mortification, puisqu'on observe que. cette fâcheuse termi- 
. naison a souvent lieu dans des blessés qui ont plait joui d'une 
parfaite santé. 

Pour faire Papplication de toutes ces remarques aux deux obser- 
vations que j'ai rapportées je dirai donc que le malade de mon 
confrère est güéri parce qu'il lui est survenu des suppurations 
louables', qui se sont établies , ce qui peut être arrivé parce que la 
- commotion n’était pas assez forte pour interrompre le cours des 
liqueurs, et éteindre le principe de la vie dans la partie ; ou bien 
parce que ia constitution de ce malade le rendait moins susceptible 
d’une irritation violente., et quele mien est mort par üne disposition 
contraire ; ajoutez encore que la suisR gs vicieuse des humeurs 
à pu y contribuer. | 

On ne saurait trop peser tout ce que je viens de PP ce Acahte être 
pour nous une matière à réflexion. Nous.apprendrons à connaître 
les cas où il. faut se presser, et ceux où nous devons temporiser ; 
nous saurons distinguer ceux où la gangrène. surviendra infaillible 
ment, avant même que les accidens se déclarent ; nous ne serons . 
point surpris de voir faire tant d'opérations inutiles à Ja suite des 
chutes , des éclats de bombes, et des fracas faits par les boulets de 
canon ; enfin ,nôus conclurons qu'’il.est d’un chirurgien prudent de 
faire. attention à l’histoire des maladies, et d'en examiner les moindres 
circonstances ; nous rappelant toujours qu’on pèche autant contre 
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les'règles en faisant une: amputation sans une nécessité évidente’, 
quand bien mêmé le malade survivrait} qu'en hs agé de la faire 
dans un cas où êlle aurait été nécéssaire. 

L’anévrisme nous oblige quelquefois d’amputer un membré lors- 
qu’il se trouve dans le tronc dé l'artère qui se distribue dans Ja partie, 
et que le tronc n’a point de branche collatérale qui puisse sé*dilater 
pour rétablir la circulation : on a été obligé bien des fois,dé couper 
le bras ou la jambe pren ronnisth heures nent avoir fait it l'opération 
de l’anévrisme. +. 'E "D 

Jai fait l’'amputation de la cuisse à un homme qui avait un anévrisme: au 
pli du jarret; ce malade s'était apereu d’une petite tnmeur dans l’intérieur du 
pli de la jambe : elle était grosse comme une petite noix; :il croyait qu’elle 
venait d’un effort qu’il avait fait en montant, à cheval. Comme elle n’était pas . 
douloureuse , illa négligeait ; il ne s’en aper cevait ‘presque que par hasard : ; 
après trois ou quatre ans, elle augmenta, et personne ne connut que c'était 
un anévrisme. Je fus consulté ; 5Je sentis la pulsation', la tumeur était pr ofonde ;. 
je conseillai un: bandage compressif, que le malade aurait accepté si je lui 
eusse permis de marcher ; mais il refusa ; ne pouvant se résoudre à garder le 
repos , il continua son même. train.de Red: 4 tumenr. avait été insensible 
pendant huit ans; elle devint très-douloureuse la neuvième année , et, la 
dixième , elle était trés-grosse sans être serisible. La flexion et l'extension. de 
la jambe ne pouvaient plus se faire, parce que les muscles. fléchisseurs , dont 
les. tendons passaient sur la tumeur, ne ponvaient s ’alonger assez’ pour que 
la contraction des extenseurs pot dis Son effet : au bout de six mois cette 
tumeur excéda la grosseür de la tête d’un enfant. L'anévrisme‘étant au-tronc: : 
de l'artère, on ne pouvait pas se dispenser de faire l’amputation, parce que, 
s’il eût crevé, le malade aurait perdu la vie, parce que la. .douleur..était 
revenue et augmentait chaque jour, enfin parce qu il y avait des exostuses et 
des süppurations sourdes dans les condiles du fémur et dans ceux du tibia. 
Tel est le cas le plus PRE où l’anévrisme exige l amputation. 

Al ya des exostoses qui engagentà à couper un membre où ee. 
qu’une de ses parties : telles sont celles qui attaquent l'articulation 
du pied, celle de lajambe, du poignet, du coudé ; et même celle 
dü bras avec épaule ; mais, si l’exostose est vérolique , est-il tou- 
jours nécessaire d'attaquer le virus avant d'en venir à. l'opération ? 
Ne peut-on pas, surtout lorsque le cas est pressant ; commencer 
par amputer le membre avant d'avoir recours au spécifique ? Les, 
observations suivantes prouvent que cette marche , qu'on est quel- 
quefois forcé de mA n’entraîne aucun inconvénient, A 

| 22 

Je fus appelé pour voir un ‘homme. auquel on avait coupé la cuissé en 
conséquence d’une exostose qui affectait la partie supérieure de la jambe et 
les condiles du fémur : Pamputation était faite depuis quinze jours, .la süp- 
puration n'était pas encore bien établie; ce qui découlait de la plaie n'avait 
ni la consistance, ni,la couleur, ni Pod convenables ; le moignon était 
plutôt flétri que DOfE, le nsitde n'avait ni douleur , ni fièvre , ni. dévorement ; 
il était fort:abalu’, et ne dormait: point. Il s'agissait de proposer des remèdes: 
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pour ranimer. la partieset procurer la sppphrapion: Je’soupçonnai que le 
malade . avait la vérole; Vayant interrogé, j appris qu ’il avait eu plusieurs fois 
des chancres, qui. avaient été, traités par la papacée, et, les tisanes sudori- 
fiques,. Comme je suis per suadé que ces remèdes s sont infidèles, je ne balançai 
pas dans mon jugement. J'étais confirmé dans ma facon de penser par l’état 
‘du moignon, l'espèce de suppüration, Vabsence de la fièvre, et l'abattement 
du hilade tous symptômes que j'ai vus souvent réunis dans ‘ceux qui avaient 
de grandes plaies ou ulcères et la vérole. Je conclus done qu’il fallait traiter 
le maïide par les frictions. Dès la troisième application il dormit ; le moignon 
se gonfla un peu, la suppuration s'établit, les chairs devinrent belles, en un 
mot il “ke oi , 
: 04 h | 

Je pourrais | rapporter. plusieurs faits de cette natures: 20 
tout de. monde ne fait pas l'attention qu'il convient. Jairvu périr , 
dans les hôpitaux, un grand nombre de blessés qui seraient guéris 
si, au lieu de les noyer. d’apozèmes, ou de les brûler avec des 
cordiaux, .on s'était avisé de leur faire des frictions mercurielles 


dont ils avaient besoin. 
Maïs voici une autre. Me pet bien capable: de D le 
préjugé de ceux qui pensent qu'une pan est incurable loxsqué le 
blessé a la: vérole : : 


M. Léauté, eitus gien-major des camps et armées du roi, et moi, travérsant 
le camp de Nervingue huit jours après que la bataille y fut donnée, nous 
trouvâmes un garde du roi, qui, le jour du combat, avait eu les deux jambes 
emportées par un boulet dé canon = il avait été oublié dans ün buisson; fl 
n'avait pes été pansé, et il n'avait, pendant ce temps-là, pris d’autre nour- 
riture qu’un quart de pain de munition et environ demi-roquille d’eau-de-vie. 
Nous lui trouvâmes assez de force pour Ini faire l'amputation des restes de 
ses deux jambes : l’une fut conpée au-dessous, et l’autre au-dessus äu genou. 
Ce malheureux avait deux poulains et des inde: par toutile corps ; F* avait 
des ulcères à la suite de plusieurs chancres!, qu’il avait traités avec l’eau de 
vitriol. Les opérations faites, on .le mit dans un fourgon; il fut conduit à 
l'hôpital d’Huy : deux mois après, nous le tronvâmes en si bon état qu'il était 
sur la liste de ceux qui devaient partir pour les Invalides. Lorsqu'il y fut 
arrivé , M. Morand le père fut surpris de voir que , malgré la vérole, il avait 
résisté à deux a si considérables il le SN avec les frictions. 


Ge: cas prouve que la vérole n'enipéchié pas tot les Midtes 
de se cicatriser : il était nécessaire d'opérer sur-le-champ 3: le vice 
local ne permettait pas qu’on différât. Mais , si la suppuration: ne se 
fût pas bien établie, le malade serait: moft,; à moins qu'onne lui 
eût donné des ffictions mercurielles avec beaucoup de ménagement. 
Je né l'aurais pas fait alors ; mais je l'ai fait depuis, non-seulement 
dans le cas de V'amputstion ; mais dans toutes les opérations où 
j'ai éprouvé que la difficulté dobtenir une sien: ‘louable 
dépendait de la vérole. 

Telles sonties principales nina qui. dément déterminer à faire 
l'amputation des membres : on trouvera ‘ailleurs de quoi éclaircir 
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ce que nous m’avons pas détaillé dans ce chapitre. Il s’agit actuel 
lement de décrire l'opération en général, de donner la méthode 
que l'on doit suivre dans les cas particuliers , et de faire les exceptions 
nécessaires, soit par rapport aux différens membres qu'il faut 
couper , Soit par rapport aux différentes causes qui déterminent à 
M un à 


ARTIC LE I: 


DU; MANUEL, DE L'AMPUTATION EN GÉNÉRAL. 


Lorsqu'on a décidé l'amputation il s’agit de Loxéouttie £ Lairt 
donné au malade, et à la partie qu’on veut amputer, une position con- 
venable , il faut 1° suspendre la circulation dans la partie qu'il faut 
couper, car rien ne peut autant troubler et distraire un chirurgien 
que le sang qui coule pendant qu'il opère ; 2°:il faut couper les chair, 
eten dégarnir. exactement l'os dans l'endroit où il doit être scié; 3° on 
scie les os; 4° on arrête le sang des gros vaisseaux que l’on a coupés; 
bil faut appliquer l’appareil; 6° on place le malade et le moignon 
dans une position convenable ; ; 7° on panse et on be le malade 
jusqu’à pagiaue et entière guérison. 


SL 


De la Manière de suspendre la Circulation dans un. membre que Fou 
veut -ampuler. k : Sage FE 


fl y a plusieurs moyens de suspendre la circulation dans un mem- 
bre : le plus ancien de tous est une forte ligature que l’on faisait 
autour de ce membre, fort au-dessus de l'endroit où l’on voulait le 
couper + ce moyen, quoique défectueux , pouvait suffire alors , paree 
qu on arrêtait le sang avee des boutons de vitriol owautres stypti- 
ques ; il était nécessaire que , pendant l’application de ces médica- 
mens, le sang fût constamment retenu dans le vaisseau coupé jusqu’ à 
ce qu’on eût appliqué le bandage compressif ; sans quoï.le sang serait 
sorti, et aurait détruit la vertu astringente du styptique en linondant. 
La nécessité de maintenir le membre constamment lié obligéait 
le chirurgien à faire promtement l'application du médicament et du 
bandage ; mais , quelle que fût sa diligence , il se passait quelquefois 
“un temps si considérable que le moignon en dévenait froid ; et le 
bandage même, que l’on serrait beaucoup dans la crainte de l’hémor- 
rhagie ; faisait ensuite une séconde ligature, laquelle , tenant les 
vaisseaux comprimés ; faisait tomber le moignon en gangrène : 
c'est ce que ÿ ai vu plus d’une fois dans un sort où qe: ne connaissais 
pas les causés de cet événement. 
Cette manière de suspendre la’ circulation \est done  vicieuse, 
puisque , si l’on délie le lacq avant d'appliquer le bandage , le sang 
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coule trop tôt , et noie les stypliques; et que ;, si l’on applique le ban- 
dage ayant, d'ôter le lacq; la circulation reste suspendue ; le sang 
ne parvient point au moignon, et celui-ci. tombe en gangrène. 

Le second moyen de suspendre la cireulation qu'on mit én usage 
fut le tourniquet : on l’applique en mettant sur la route des vaisseaux 
une compresse en forme de pelote, épaisse d’un doigt, plus ou moins; 
on assujettit cette compresse par une autre , moins épaisse , large de 
trois ou quatre travers de doigt, mais assez longue pour que, en 
passant deux fois sur la première compresse ou pelote, elle fasse 
aussi deux fois le tour du membre ; on la serre un peu, et, pendant 
qu’on la fait tenir dans cette situation ; on passe un lacq qui fait deux 
tours: sur cette compresse; on le noue lâche, en laissant un espace 
considérable entre lui et Ia compresse ; afin qu on puisse;placer une 
plaque ronde faite de gros cuir ou de corne. Cette plaque doi être 
concave, enforme de gouttière;pour $’ajuster à larondeur du membre; 
il faut de plus qu’elle soit appliquée sur Ja compresse circulaire, à 
l'opposé de la pelote placée sur la route des vaisseaux. Entre cette 
plaque-et le lacq on passe un bâton de quatre à. cinq pouces de lon- 
gueur , de huit lignes de diamètre dans son milieu , et un peu plus 
gros à ses extrémités , qui sont arrondies en forme d’un petit pilon 
à mortier. Ce bâton étant placé , on le tourne comme on ferait un 
garot ;.ce qui tortille lelacq, serre circulairement le membre, et 
suspend la circulation. Les défauts de ce tourniquet m’avaient 
tellement frappé que j'en imaginai un autre bien plus commode, 
et dont je me sers depuis plus de quarante ans. Je le donnai, 
en 1718 , dans les Mémoires de l'Académie royale des sciences. IL a 
été copié par les étr angers ; il y en a qui ont entrepris de le corriger 1 
Quelques chirurgiens français Pont cr iliqué ; plusieurs lui préfèrent 
encore l’antien tourniquet. 

On ne peut ner que celui-ci ne: remplisse l'intention que lon a de 
suspendre la circulation dans le mémbre que l’on veut couper : mais 
il faut un temps assez long pour le placer, parce que les pièces qui 
le composent ne sont pas jointes ensemble ; de plus il cause. beau- 
coûp de douleur , quelque soin qu’on prenne de garnir l'endroit du 
lacq sous lequel on passe le bâton'avec lequel on le tortille : les chairs 
se trouvent souvent pincées , ce qui cause une douleur si vive qué 
bien des malades l’ont prise pour celle que l'on fait en coupant les 
chairs. Un autre‘défaut de ce tourniquet c’est, qu il oëcupe ;; pour le 
gouverner, une personne qui ne peut faire que cela et qui rarement 
le gouverne ‘au gré de l'opérateur ; d’ailleurs il serre et étrangle , 
pour ainsi dire, également toutesles parkies du membre, compression 
aussi inutile que préjudiciable. 

Le tourniquet dont je me sers suspend également là circulation , 
mais sans causer aucune doujeur;on peut l'appliquer dansun moment 
et sans: embarras, parce: que toutes les pièces qui le composent 
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tiennent ensemble ; l'opérateur. peut le gouverner lui-même sans 
que personne soit obligé de le tenir :«on-le serre et on le lâche, 
suivant le besoin, aussi vite qu’on le désire ;:enfinilcomprime exac- 
tement les vaisseaux qu'il est essentiel de comprimer , et ne com- 
prime que mollement les autres parties; ce qui estuné jh qe que 


air if ignorans ont PRES comme un meet DAMES 
ë me ‘ 1e à LEE ‘ HAUTE 
. | | De la Manière de couper les chairs. éphège. 


‘On doit ‘couper les chairs le moins qu'il est possible , et Lis 08, 
le plus qu'on peut : plus’ on conservé de chairs ;: plus tôt l'os se 
recouvre ;#ouvent il ne s’exfolie point ; la réunionest plus facile ; 
la cicatrice plus promple , et # SEP ke moins Ms han en 
danger: HIS f h 

Ce: précepte regarde Ia quantité du rhin DE qu il hu couper, 
et la manière de bien couper les chairs. On dit ordinairement que, 
lorsqu'on ampute les extrémités supérieures , on conservé du'bras 
et de l’avant-bras autant qu’il est possible ; que la jambe à son lieu 
marqué duquel on ne s'éloigne pas pour Fordinaire. Cependant ces 
règles ne sont pas sigénérales qu’on ne puisse s’ en écarter” comme 
nous aurons lieu de le dire dans la suite. 

La principale chose qu’il faut observer pour ptéf couper. tés 
chairs est de ne causer de douleur que le moïns qu’il est possible : 
pour céla il faut avoir un couteau bien courbe et bien ‘tranchant ; 
faire l'incision circulaire defacon qu on puisse d’un même trait Go 
dans le lieu où l’on aura commencé. Lorsque les chairs que l'on veut 
couper sont flasques ou molles ; on les affermit par des ligatures, 
l’une au-dessus, l’autre au-dessous du lieu où l’on a dessein de 
couper : les chairs ainsi affermies résistéront autant qu'il le faut 
pour être coupées net; car, Si ‘elles n'étaient pas ainsi fixées , 
le couteau ferait dés aBchitiMel, ét causerait des douleurs capables 
de nuire à l'établissement de la Suppuration : mais on ne fait point 
ces ligatures lorsque le membre est tendu et gonflé , parce qu elles 
sont inutiles dans ce cas, et païce qu’elles causeraient de vives 
douleurs ; enfin on obServerà de ne point trop appuyer le couteau 
sur l'os ; car, si on n’avait point cette attention, on l'émousserait , 
ce qui 1e réndrait come une scie qui déchireraït les chairs, ‘et 
causerait l'inconvénient Ut je Niens" ns parler par. REP à la 
suppuration. | 

J'ai dit qu’il fallait couper “des éhairs le moins qu'il est possible ; 
et des os le plus qu’on peut : la nécessité de’suivre ce ‘précépte 
n’a pas dû être long-temps à se faire sentir. Le premiers ‘qui ont 
pratiqué les amputations. ont dû voir qué les’ chairs se retiraient ; 
‘ét que los réstait dénudé : on'a cherché différens moyens pour 
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remédier à cet imconvénient , qui est à charge au malade pendant 
son traitement:; et très-incommode : RER la Dtvison par la in mt 
culté d'ajouter un membre artificiel. 

Les anciens avaient-imaginé d’ abord de relétér: les chairs avec 
les mains, et de les retirer en ‘haut pendant: qu’on les coupait ; 
mais. cela n’était pas d’un grand secours ::on. à ajouté à ce moyen 
l'usage d’un linge fendu , passé entre les chaïirs coupées ; on ren- 
versait les chefs du côté supérieur ; on les faisait tirer en haut 
pendant que lon sciait l'os. J'ai, mis moi-même en usage avec 
beaucoup de succès ce moyen simple et naturel : mais il. n’a pas 
été du goût de tout le. monde , surtout de ceux qui croient que la 
promptitude. de l'exécution d’une opération en fait tout le mérite , 
ou qui imaginentavoir satisfait à tout en Sisanti ét ce n’est point 
leur méthode. ve pi 

Un chirurgien , à qui je faisais ce ris parce qu’il cétibattait 
l'usage. du. linge fendu , me dit qu'il ne s’en servait poinf parce que. 
la scie .s’embarrassait dans celinge : «IL est vrai, lui dis-je , Que 
». cela, peul, arriver lorsqu'on ne sait pas le: placer : les meilleures 
» manières d'opérer ont leur inconvénient sion nes ge 16 circon- 
» stances. qui les font réusir De, | 

On s’est encore servi, après l’'amputation , dès le premier appa- 
reil ; et pendant toute la cure, de compresses longuettes , que l’on 
appliquait de,manière à rapprocher la peau vers le centre du 
moignon. Cette manière. de procéder est de quelque utilité ; mais il 
vaut mieux.encore se servir d’emplâtres coupés én languettes, et: 
qui s'appliquent. de. la même manière : l'emplâtre de Nuremberg, 
que j'ai employé quelquefois , esl assez adhérent te venais la 
même intention. 

Enfin j fai vu mettre l'aiguille enusage pour passer du ie share 
ou du gros fil dans quatre points de Ja circonférence de la peau à 
égale distance : on les réunissait au centre, et on les liait ensemble: 
pour former une croix qui rapprochait la peau. Il est. yrai que ce’ 
moyen, serait plus efficace pour rapprocher les chairs du centre du 
moignon si la tension et l'inflammation , que j'ai vues y sur venir, ne 
faisaient déchirer la peau percée par les fils, ou si la violence des . 
accidens et leurs suites fâcheuses n’obligeaient pas le chirurgien 
de les couper au bout de vingt-quatre heures. 

On a.donc regardé de tout temps comme un point essentiel dans 
les amputations.de conserver beaucoup de, chairs, delles rappro- 
cher pour recouvrir plus. promplement les os, et hâter la guérison : 
c'est dans les mêmes vues que j'ai imaginé de couper:les chairs en 
déux temps. Je commence l’incision .circulaire un. pouce plus bas 
que l'endroit où j'ai dessein. de scier les os ; jene coupe, par cette 
première incision, que la peau et la graisse, jusqu’à la membrane 

qui couvre les muscles ; 5 je fais, tirer vers le haut ces tégumens , de 
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sorte que les chairs se trouvent découvertes de plus d’un pouce : 
alors je les coupe circulairement au niveau de la peau ; je les relève 
avec la compresse fendue, et, lorsque j'ai scié Fos, je le trouvé 
enfoncé; ce qui fait qu'en peu de temps le centre est rempli, et 
cicatrisé. entièrement. En suivant cette méthode les chaïirs du 
moignon et l'os sont au niveau l’un de l’autre lorsqué le malade est 
guéri; souvent même la cicatrice est plus enfoncée dans le centre 
qu’à la circonférence du moïignon, ce qui est ‘avantageux pour 
l'application d’un membre artificiel. 

Quoiqu'il y ait bien des années qué j'ai publié cette méthode, 
j'ai vu peu de chirurgiens la suivre : c’est ENCORE" parce qu elle 
exige une certaine dextérité. que tout le monde n’a pas, mais A4 
faut tâcher d'acquérir en s exerçant sur lés cadavres. 

C'est pour former un moignon propre à recevoir un Hienibée 
artificiel que MM. Sabourin et Verdouin ont imaginé, au commen- 
cement de ce siècle, de couper les chaïrs en lambeaux ; j'ai vu 
prafiquer cette méthode par M. Sabourin à la Charité des hommes , 
à Paris. Le malade mourut, il est vrai, maïs cetle manière d'opérer 
ne füt pas cause de sa mort : j’aurai occasion d’en parler ailleurs. 

Enfin M. Ravaton et M. Vermale ont, depuis peu, pratiqué l’am- 
putation du bras et de la cuisse à deux lambeaux : quoiqu’elle ait 
bien réussi , il me semble qu’on peut la rendre plus parfaite ;'il est 
certain que, par l'amputation à lambeaux , on abrège la guérison, 
parce que l’on évite l’exfoliation des os, l'application des styptiques ; 
et même la digature des vaisseaux ; mais il faut qu'on EU la 
concilier âvec ce qu'il y a d’essentiel dans l'opération. 

Telles sont les différentes maniéres de couper les chairs dans 
lamputation ; elles peuvent toutes être mises en pratique selon les 
différens cas : cela dépend de l'état où se trouvent le malade et ie 
membre qu’on veut amputer. Je suis le premier qui ait COUPÉ les 
chairs en deux temps : cette méthode m'a réussi, et élle réussira 
toujours lorsqu'il n’y aura point de gonflement dans le corps 
graisseux , et que la peau pourra glisser sur les chairs. M. Ravaton 
coupe les chairs en deux lambeaux après avoir coupé Ja peau 
suivant ma méthode ; il faut donc qu'il trouve , comme moi, la peau 
souple et glissante : je crois même que ma “mabiére de couper les 
chairs est suffisante lorsqu'elle est bien exécutée, et qu'il est inutile 
et même dangereux ‘de rendre l'opération ‘plus Jongue et. plus 
cruelle en taillanit les deux lambeaux ; mais, dans le cas où lé 
membre sera gonflé et la peau tendue, l'une et l’autre méthode ne 
sont point praticables : il faut alors couper les chairs à l'ordinaire 2 
. c’est-à-dire d’un seul trait, et les retirer en haut avec la pièce de 
toile fendue pour découvrir les os le plus qu’il est possible. À l'égard 
du. larmbeau de M. Sabourin, il conviendra toujours , pourvu qu’il 
y ait assez de tégumens et de CHE pour le former ; maïs les grands 
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déchiremens id les plates récentes > etlagangrène dans les datrôe) 
pe laissent pas toujours de quoi former un lambeau assez géant 
pour couvrir foute l'étendue du. moignon. + : 

Quelque méthode qu’on ait suivie, après avoir coupé les chalts " 
il faut ensuite couper celles qui sont entre les deux os dans la jambe 
et dans l’avant-bras : pour cela on se servait-autrefois d’une espèce 
de couteau tranchant des. deux côtés; les imitateurs serviles s’en 
servent encore.aujourd’hui ; mais un bistouri assez long , fort étroit , 
etne coupant que d’un côté, convient beaucoup mieux ;: je recom- 
mande qu’il soit étroit pour qu’il puisse passer facilement entre les - 
os, et il ne doit avoir qu’un tranchant, parce qu’on pourrait se 
blesser le. doigt indicateur de la main opposée à celle qui tient le 
bistouri, Ce doigt sert à conduire l'instrument dans toute la circon- 
férence des os; car il y aurait de l'inconvénient que tout ne füt pas 
exactement coupé i il pourrait y avoir des parties déchirées d’où il 
pourrait résulter des accidens. 

Le bistouri dont je-parle a encore d’autres usages: : $ dans V'entre- 
deux des os, outre les chairs , les fibres tendineuses et les ligamens “ 
il y a un Comion de vaisseaux formé par une artére, une .veine et 
des nerfs ; ce cordon doit être-coupé avec Dtécaution : comme il 
doit, être lié aprés l’amputation , il faut le laisser d’une ou de deux 
ligpes plus long que le nivéau des chairs, et conduire le bistouri 
de manière qu il n’ouvre pas les vaisseaux au-dessus de l'endroit 
où l’on veut les couper. On sent bien qu'il serait difficile d'éviter 
cet inconvénient en se servant d’un bistouri large et à deux tran- 
chans ; on ne saurait le retonrner dans l'intervalle des deux os sans 
courir risque de blesser le cordon des vaisseaux en plusieurs en- 
droits, comme nous le dirons en parlant de la manière d'arrêter 
le sang après l’'amputation. 

Pour couper le: cordon en même temps que jes chairs on prédit 
le bistouri étroit , qui ne tranche que d'un côté ; on introduit à plat, 
sur la surface de l'un des os, le tranchant tourné du côté de l’extré- 
mité du membre ; le doigt indice de la main gauche est au côté 
opposé ; il en recoit la pointe, et, en ayant insensiblement gagné 
le dos, il agit de concert avec la main qui tient le be le bi- 
stouri est d’abord conduit une ou deux lignes vers le bas; on en 
tourne ensuite le tranchant du côté de l’autre os, puis on coupe 
le cordon des vaisseaux et les chairs; ensuite on porte le doigt 
indicateur dans l'entre-deux des os , toujours appuyé sur le dos du 
bistouri, et, au moyen de ce doigt qui -agit toujours de concert 
avec la main droite , on porte le tranchant vers le haut du membre 
pour couper environ une ligne et demie de chaïrs au niveau de 
los ; de sorte qu’il reste une espèce de languette de chair inter- . 
osseuse, au centre de laquelle se trouve le cordon des vaisseaux.’ 
Il faut coucher cette languette du côté du moïgnon avec le doigt 

; pora 
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indicateur : on léloigne ainsi de la-yoie que doit prendre la scie, 
et on examine en même temps si.les chairs sont exactement cou- 
pées; s’il en restait quelque portion; on la couperait avec le même 
_bistouri : au surplus cette manœuvre exige de l'exactitude et de la 
dextérité ; il est nécessaire surtout de conserver .le tranchant du 
bistouri ,. qui pourrait s’'ébrécher eontre les os , et qui ne serait pas 
en état de couper les chairs s’il yen avait. 
Ceux qui font consister la perfection d’une vf ii dot la 
promptitude avec laquelle on lexécute trouveront peut-être ma ma- 
nœuvre un peu longue; mais on en est bien dédommagé par les 
avantages qu'on en retire; on perd d’ailleurs bien plus de temps 
à racler les os pour en détacher le périoste: opération inutile et 
qui entraîne quelquefois des inconyéniens; car, quelque dextérité 
que l’on puisse avoir, le. périoste qui est dans l'intervalle des: os 
reste toujours , ou ne peut être séparé qu'imparfaitement; et,isi par 
trop d’exactitude, on dépouille trop avant les os de leur périoste , 
lexfoliation , qui devient inévitable dans ce.cas, se fait long-temps 
attendre , et rétarde beaucoup la guérison. Je prétère donc de sscier 
ES périoste avec les os : j’ai toujours éprouvé que cette méthode était 
moins douloureuse , et qu’elle évitait souvent l'exfoliation. 


"SIT. 
De ce qu on observe en sciant l'Os. 


Cette AE n’est pas facile quand on ne s'est poirits exercé- à 
manier la scie : la principale difficulté vient de ce que l’on scie l’os 
en l'air pour ainsi dire; du moins est-il très-mal assujetti par deux 
personnes , qui, quelque fortes qu elles soient, ne sauraïent résister 
à la scie, et empêcher que le membre ne soit ébranlé; ce qui 
change la-direction de la scie. Il est rare d’ailleurs que deux per- 
sonnes s'entendent si bien qu’elles tiennent toujours le membre 
dans la même direction et avec le même degré de force. Il est vrai 
que cette irrégularité n’est pas bien nuisible dans le commencement, 
c’est-à-dire lorsque l'os n’est pas encore à moitié scié; mais, lorsque 
la scie a passé la moitié de son épaisseur, les mouvemens irrégu- 
“liers de ceux qui tiennent le membre rapprochent. les parties sciées, 
et rétrécissent la voie de la scie, dont Je feuillet se trouve serré 
sans pouvoir aller ni venir... 

Un chirurgien adroit et bien entendu pis ue pen ou Aitatsitis 
la difficulté en soutenant la partie avec la main gauche, et.en 
résistant ou obéissant à propos à l’obstacle qui s’ oppose au passage 
de la scie; mais la même difficulté peüt dépendre de. la scie même 
lorsque le feuillet n’est pas bien bandé ; lorsque les dents ne sont 
pas bien tournées alternativement, l'une à droite, et l’autre à 
gauche ; lorsque leurs pointes.-ne sont pas bien aiguës, leur tran- 
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<hant bien coupant, ou enfin lorsqu'elles ne sont pas limées 
obliquement, de manière qu’elles puissent jeter la sciure à droite 
et à gauche. Cette dernière circonstance éxige aussi que le feuillet 
Soit plus épais à l'endroit des dents que dans le reste de son étendue 
afin qu'il ne remplisse pas exactement la voie, et que la sciure 
puisse sortir facilement, sans quoi elle retiendrait le feuillet de la scie. 

Pour scier l'os, autant qu'il est possible , le plus près des chairs 
qui doivent former le moignon, on met le doigt indicafeur dans la 
plaie; on retient les chairs vers le haut: on appuie l’ongle sur 
l’endroit.où il faut commencer de scier : on pose la scie dans l'angle 
formé par l’ongle et par l'os; on l'amène d’abord avec douceur, 
puis plus fort, mais par degrés : c’est ce que les ouvriers appellent 
amorier la’scie; de sorte que les dents n’entament l'os presque que 
par la seule pesanteur de la scie jusqu’à ce que la voie soit assez 
profonde pour que le feuillet n’en puisse pas sortir. 

Du reste on sait que, lorsqu'il y a deux os dans le membre, 
comme à la jambe, on comnrence à scier le tibia, qui est le plus 
gros et.le plus solide ; lorsqu'on en a scié un quart ou environ, on 
commence de scier le pelit ou le plus faible, et l’on fait en sorte 
que celui-ci soit scié avant le gros., ou du moins en même temps ; 
mais , en finissant de scier, il faut mouvoir la scie avec douceur, 
crainte d’éclater la petite portion d’os qui reste encore à scier; si 
l'on n’a point pris cette précaution, et qu'il soit resté un bec, il faut 
le couper , ou avec la scie, ou avec une tenaitle incisive ; et, s’il y 
a quelques'autres aspérités , on lés détruira de même afin que les 
chairs que l’on rapproche n’en soient point blessées, Toutes ces 
attentions, qui peuvent paraître trop minutieuses, sont cependant 
d’une très-grande conséquence pour le succès de l'opération. 


$ IV. é” 
De la Manière d'arrêter le Sang. 


Il n’est point d’occasion dans laquelle la Chirurgie soit plus utile 
que lorsqu'il s’agit d’arrêtér le sang qui coule abondamment par 
louverture d’un vaisseau considérable: Lorsqu'un chirurgien est 
prévenu qu’il doit couper un vaisseau dans une opéralion, ses 
moyens pour arrêter le sang sont préparés ; il opére avec sécurité $ 
maïs , lorsque l’ouverture d’une artére est un accident qui lui arrive 
par inadvertance, quelle situation terrible pour lui et pour le malade! 
S'il ne se trouble point, son génie lui suggérera bientôt la manière 
dont il doit réparer le mal qu’il a fait. QU > EAN 

Tous les moyens qu’on a mis en pratique pour arrêter le sang , 
et qui ont mérité quelque suffrage dans tous les temps, peuvent se 
réduire aux absorbans , aux astringens simples, aux styptiques , 
aux Caustiques , au fer brûlant , à la ligature et à la compression. 
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Les absorbans et les simples astringens ne peuvent être utiles que 
pour de légères hémorrhagies : leur insuffisance, dans l’ouvérture 
des grands vaisseaux, a fait avoir recours à: l’alun , au vitriol, 
aux huiles; aux eaux : styptiques , aux escarotiques; les anciens 
chirurgiens se servaient même des cautères, de l'huile: bouillante , 
du plomb fondu et du fer rouge; ils ont combiné la brûlure de tant 
de façons différentes que c’était faire , selon eux, une grande-décou- 
verte que d'imaginer une nouvelle facon de birblérstils avaient des 
instrumens de différens métaux, ‘figurés suivant les endroits où ils 
voulaient les appliquer ; et, avec ces instrumens rougis au feu, “4 
brülaïent les vaisseaux pour arrêter le sang. 

Les chirurgiens , plus-éclairés, devinrent moins cruels: ny) ima- 
ginérent la ligature: on la mit d’abord en usage dans les hémorrhagies 
qui accompagnent les plaies. Ce moyen parut d'autant plus naturel 
à celui qui s’en servit le premier qu’on le mettait déjà en usage pour 
barrer les varices , les hémorrhoïdes et autres veines ; cependant 
on ne lappliquait point encore aux vaisseaux qu’on est obligé de 
couper dans l’amputation des membres. Ce ne fut qu’Ambroise 
Paré, premier chirurgien de trois de nos rois, qui l’employa le 
premier à cet üsage dans le seizième siècle. Cette manière d'arrêter 
le sang, quis sarut nouvelle, lui attira bien des contradictions ; mais 
il eut enfin la satisfaction de la voir adoptée presque généralement 
par ses contemporains , qui la pratiquaient avec un grand succès. 

La ligatur erendit les chirurgiens moins timides:; l’'amputation des 
‘membres devint uné opération plus sûre , moins: doper “et la 
guérison en fut plus prompte : on s’en est: presque universellement 
servi jusqu’à présent pour arrêter le sang ; non-seulement dans l’am- 
putation des membres , mais encore dans l'opération de l’anévrisme 
et dans les plaies accompagnées de grandes hémorrhagies. 

Mais les différens moyens dont je viens de parler n'auraient jamais 
réussi que rarement.sans Je secours de la compression. Pour faire 
cette compression, après avoir mis sur les vaisseaux les. stypliques, 
les caustiques, ou même après en avoir fait la ligature, on y applique 
des compresses pyramidales assujetties et soutenues par: plusieurs 
tours de bande suffisamment serrés pour résister à .limpulsion du 
sang de l'artére,qel's opposer à la chute trop prompte de lescharre 
que font les styptiques et le feu , ou à la séparation prématurée de la 
ligature : sans cette précaution on aurait presque {oujours à craindre 
Thémorrhagie , qui n’arrive encore-que trop souvent, malgré.les 
soins qu’on prend pour l'éviter. par une compression convenable... 

La compression a dù être le premier moyen qui s’est présenté | 
naturellement à l'esprit des hommes pour arrêter l’hémorrhagie : 
c'est aus$i celui qui est le plus efficace ; et, quoiqu'il soit le: plus 
ancien, je mé flaite de lui donner aujourd'hui tous.les avantages de 
la nouveauté, soit par rapport à la imanière .de. .comprimer les 
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vaisseaux ; soft par rapport à l'usage: exclusif que je lui donne en 
rejetant celui des astringens., des stypliques, des caustiques , et de 
la ligature même , autant qu’ ilest possible, Je commence par quel- 
ques M radione Sür la manière dont {a nature concourt à avec Part 
pour arrêter le sang. fs * 

: Lorsqu'une hémorrhagie pe PNA a été arrêtée par les absor- 

É bans ou les styptiques, c’est toujours par le moyen d'un caillot, 
soutenu de la compression , que. lorifice du. vaisseau se trouve 
boûché. Ce cailot a ordinairement deux parties , lune au dehors du 
vaisseau , et l’autre au dedans : celle du dehors est formée par le sang 
sorti le dernier , lequel, en se caillant, a fait corps avec la charpie , 
la mousse ou oi poudres dont on s’est servi ; l’autre partie du Caillot, 
qui est dans. le vaisseau même , n’est précisément que la portion du 
sang quiétait prête à sortir audio on a bouché le vaisseau. Ces deux 
parties ne sont souvent. qu'un même caillot : celle. du dehors fait 
l'office de couvercle, et celle. de. dedans fait l'office de bouchon ; 
l'une et l’autre arrêtent le sang par la solidité qu’elles acquièrent en 
se coagulant, el par l'adhésion qu'elles contractent ensuile, l’une avec 
Fintérieur du vaisseau , et l’autre avec son orifice externe. 

Si lon s’est servi des styptiques ou des escarotiques , le caillot est 
plus tôt formé que quand on a usé des absorbans ou des simples : astrin- 
gens ; il occupe une plus grande élendue de la cavité du vaisseau, 
ce qui fait un bouchon. plus. profond ; lé couvercle, ou la portion 
extérieure du caillot ; est aussi beaucoup plus épaisse, parce que, 
en même temps que les styptiq eset les escarotiques coagulent le 
sang , ils brûlent uhe portion du Vaisseau et des chairs voisines, qui , 
” faisant corps avec le sang caillé , forment ensemble un couvercle 

plus épais et plus étendu. cn EL REA 

La ligature arrête le sang en plissant et serrant le vaisseau, 
comme fait le cordon avec lequel on lie un sac : lé sang qui est prêt 
à sortir, retenu par la ligature , se coagule à la vérité plus lentement 
que lorsqu'on se sert des styptiques; mais il se coagule toujours , 

et on doit le regarder comme la portion du caillot que j'ai appelée 
lé bouchon, qui, dans ce cas; est retenu par la ligature ; au lieu 
- que, dans l’autre, le bouchon: éstretenu par la portion eRenqure 
du caillot que j'ai appélée le. couvercle. 

Ce caïllot ou bouchon est, par sa figure , bien différent de pi 
qui se forme après Vapplication des styptiques; celui-ci est. cylin- 
drique , et celui qui se forme après la ligature a üne:figure pyrami- 
dale ; donf la base est du côté de l'intérieur du vaisseau , et la pointe 
du côté: de la ligature. Cette figure est trés-favorable pour retenir 
le sang après la chute de la ligature, pourvu qu'elle se sépare sans 
effort par la seule suppuration- et l'accroissement des chairs qui se 

forment au-dessus de l'endroit lié ; car alors’, quand même lorifice 
du vaisSeau ne serail pas entièrement réuni ou fermé par les chairs, ; 
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il serait du moins si considérablement rétréci que le caillot (supposé 
qu'il fût entièrement détaché de la paroi du vaisseau, comme cela 
arrive quelquefois ) ne serait pas chassé en dehors par l'impulsion 
du sang; sa pointe s'engagerait tout au plus däns ce qui resterait 
d'ouverture au vaisseau, et, en x entrant avec force , le boucherait 
exactement. Il n’en est pas ‘de même lorsque: quelque convulsion 
ou quelque autre mouvement violent de la part du malade sont 
cause de la séparation prématurée de la ligature : cette séparation 
se fait alors avant la parfaite oblitération du vaisseau, et le caillot 
est poussé avec tant de force qu'il détruit en passant tout ce qu’il y 
a de commencé pour la réunion ; et l'ouverture du'vaisseau , devenue 
aussi large qu RARE laisse Hp le sang comme le DÉCRIRE 
jour. 

La forme du caillot, telle que je viens de la décrire, se voit parfai- 
tement dans le moignon de ceux qui sont morts depuis le PUS 
jusqu’au vingtième ou trentième jour de l’amputation. 

Après la chute de la ligature , il arrive assez souvent une légère 
hémorrhagie, parce que le caillot, en durcissant , a diminué de . 
volume, ets rest détaché par quelque ‘endroit de la paroi du vaisseau; 
mais cette hénforrhagie subsiste seulement jusqu’à ce que le caillot, 
entiérement détaché de la paroi du vaisseau, puisse être repoussé . 
par. le sang vers l'endroit que la ligature a rendu plus étroit, ou 
jusqu’à ce que le sang qui passe entre le caillot et le vaisseau ait 
bouché cet intervalle en s’y caillant. | 

Lorsqu' on a arrêté lé sang ave | es styptiques où avec les causti- 
ques , si, à la chute de l’escharre , il survient hémôrrhagie, ne füt-ce 
qu’un suintement, le ‘sang nes arrête souvent pas avec facilité, 
parce que, dans ce caf’, l’orifice du vaisseau n’est pas rétréci comme 
quand on s’est servi de Id ligature : si le caillot , qui est presque 
cylindrique, tient'encore par quelque endroit à la paroi du vaisseau, 
il n’y aura qu’un suintement; mais, s’il en est entièrement détaché, 
la plus légère impulsion du sang le Chassera dehors, etl’hémorrhagie 
recommencera, à moins que, par une compression artistenfent faite 
sur l'extrémité du vaisseau’, on ne relienne le caillot, prêt à s’échap- 
per , jusqu’à ce que le sang remplisse l’espace qui se trouve entre 
lui et la paroi du vaisseau » qu'il S'y coagule, et qu'il le ponie une 
seconde fois. 

L’obturation des RETE Par l'usage de la seule compression 
ne se fait pas tout-à-fait de même, surtout si l’on a observé, en la 
faisant , toutes les circonstances que je rapporterai ci-après ; et 
dont une des principales est de comprimer les vaisseaux par le côté : 
alors l'embouchure n’est plus ronde elle est aplatie comme l'anche 
d’un haut-bois ; les parois et les bords, appliqués l'un contre l’autre, 
se réunissent et se consolident comme ‘deux parties fraichement 
COUpÉEs ; ensuite toutes les deux ensemble se joignent avec letchairs. 
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voisines, et cette adhésion, qui se‘fait. peu à peu, est suivie d’une 
réunion et d’une cicatrisation communes. Il se forme. un caillot 
intérieur comme après la ligaturé ; mais il n’a pas la même figure, 
puisque son moule est différent : : cependant, supposé qu’il se 
détachât, il arrêterait de même le sang, pourvu: que Jouverture du 
vaisseau ‘fût en partie réunie, parce-qu'il est plus épais du côté de 
la cavité du vaisseau que du côté de son orifice. H y a donc cette 
différence , entre la réunion d’un vaisseau procurée par la.ligature 
et celle qui est procurée par la compression , que: la. première pe 
se fait, pour ainsi dire, que dans le point où le fil afréuni toute 
la circonférence du vaisseau, et que la Seconde se fait non-seulement 
d’un bord à l'autre, mais encore dans toute l'étendue. des surfaces 
intérieures qui ont été appliquées l'une sur l’autre, par l'aplatisse- 
ment du vaisseau comprimé : c’est ce qui rend cette. adhésion plus 
étendue et plus capable de soutenir le caillot, ‘et de résister à 
impulsion du sang. : | 

Après l'examen que je viens de faire dr moyens d'arrêter le sang 
il paraît qu’il n’est pas diffitile de se déterminer sur le choix : Ja 
compression mérite sans doute la préférence; les absorbans sont 
insuffisans pour les grandes héimorrhagies ; les styptiques et les 
escarotiques causent beaucoup de douleur ; ils.détruisent les parties, 
découvrent quelquefois les os, et l’on Loue risque de voir couler 
le sang une-seconde fois à la. chute des escharres. lest vrai qu’on se 
rend plus maître. du sang lorsqu'on se sert de. la ligature ; mais elle 
cause de grandes Gouleurs , des mouvemens convulsifs;, et quelque- 
fois la convulsion du moignor ,. qui souvent est mortelle, Ou, par 
elle-même , ou parce qu’elle occasione l'hémorrhagie par ie mou- 
vemens aa paix À es que, le malade ne peut s'empêcher dé faire. 

Je ne dirai rien de la manière d’arrêter le sang:avee le plomb fondu 
ou les métaux rougis-dans les Charbons ardens : c’est une nféthode 
aussi cruelle qu "InÉdéle . qui a; “été proscrite unanimement depuis 
long-temps. TE 

Telles sont lés réflexions qui m n'ont fait préférer la coinpressions ; 
mais on peut objecter que, si eile. est trop forte, la partie pourra 
tomber en gangrène, et que!, si elle est trop faible elle ne pourra 
arrêter le sang dans un gros vaisseau »»SuTrtout pese il est coupé. 
entièrement , comme dans les. amputations des membres. J ’avouerai 
que ce sont là les défauts de làcompression, telle qu’elle s’est toujours. 
pratiquée ; mais j'en propose une qui aura des forces suffisantes , 
qu’on pourra graduer et ménager de manière qu’elles n “agiront que 
sur le point qui doit être comprimé ; ce qui sauve les inconvéniens 
dont je viens de parler. | ;M 

L'art de comprimer les vaisseaux ne consiste pas dans la quantité 
des forces qu’on emploie, mais dans la manière de les appliquer ;. 
car la force, de la colonne de sang qui sort d'une artère: n’est pas si 
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considérable qu’un_caillot adhérent à d’orifice du vaisseau ne puisse 
lui résister : une compresse soutenue d’un léger bandage peut 
quelquefois suffire; le bout. du doigt; quoique légérement appuyé 
sur l'orifice d’un vaisseau ouvert, est suffisant pour en arrêter le sang, 
et il ne faudra pas d’ autres moyens si on pouvait toujours tenir le 
doigt dans cette attitude , et sile moignon d’ünmalade agité pouvait 
garder assez long-temps la même posilion ; mais, comme cela n’est 
point praticable, il faut trouver une machine qui fasse l'office d'un 
_ doigt, et qui, solidement appliquée sur le moignon, suive si bien 
les attitudés d’un malade inquiet qu’elle.garde toujours les mêmes 
rapports avec le moignon ; qu’elle soit telle enfin que le vaisseau 
se trouve toujours pressé dans les mêmes points a ave le même 
degré de compression. 

- Une condition essentielle à ane sets ndolfiiie est qu 'ellé ne gêne 
point le malade afin qu'il puisse la supporter tont le temps nécessaire 
sans aucune incommodité : pour cela il faut qu’elle n’agisse que sur 

les parties qui doivent être nécessairementscomprimées, laïssant 
toutes les autres en pleine liberté ; il faut de plus qu’elle soit con- 

struite de manière que, suivant les circonstances , on Pas la re- 
lâcher ou resserrer suivant le besoin. 

Je divise cette maçhine en deux parties : lune comprime le tronc 
de la branche de l'artère coupée , et l’autre comprime l'ouverture de 
la branche même par laquelle le sang s'écoule. Voici la manière de 
se servir de cette ROM dont je vais faire A aq à une 
cuisse coupée : 

- La première partie s tatioiiatée must de faire Popératiois : éelleé 
est même tres-essentielle ; elle est composée d’un bandage circu- 
laire qüi fait le même contour que le circulaire d’un brayer , et qui, 
aprés. avoir embrassé le COrpPS au-dessous des hanches, vient se 
rendre dans laine , précisément ay-dessous de l’arcade des muscles 
du ventre; dans l'endroit où passe l'artère crurale ; un autre circu- 
laire entoure la euisse au-dessous du pli de la fesse ; et vient se 
rendre dans laine, où se trouvent, l’une sur Pautre, denx plaques 
de tôle garnies de chamois : celle de dessous est plate du côté qu’elle 
touche à la plaque du dessus ; mais, du côté qu’elle touche au pli 
de l’ane, elle est garnie d’une pelote bien rembourrée ; le centre 
de cette pelote est: appuyé précisément:sur le passage de l'artère 
crurale à la sortie du ventre; la plaque de dessus est attachée aux 
deux circulaires, qui lui servent de points fixes; quelques liens 
attachent ces deux ‘circulaires entre eux; celui qui entoure les 
hanches empêche la plaque de descendre , et celui qui entoure la 
cuisse l'empêche de remonter afin qu’elle réponde toujours au 
même endroit du pli de laine : une vis, qui peut. tourner sans fin 
sur, Ja. plaque de dessous, passe dans un écrou taraudé dans 
Ja plaque de: dessus; de sorte que , lorsqu'on tourne cette vis 
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à droite , on écarte les deux plaques Pune de l'autre, et on les rap- 
proche dotsqu on la tourne à gauche: mais ;, afin qu elles s'éléignent . 
ou qu’elles s’approchent en ligne droite , il y a deux petites fiches, 
qui s'élèvent perpendiculairement de la piatdé de dessous, et passent 
chacune par un trou percé dans la plèque de dessus , l’une à droite, 
et l'autre à gauche de la vis ‘ ces deux tiges dirigent l'approche et 
l'éloignement des deux plaques , et c’est par leur moyen que celles- 
ci s’'approchent ou s’éloignent toujours parallèlement. 

Ce bandage étant placé comme je viens de dire:, si l'on tourne 
la vis à droite , les plaques s’écarteront l’une de l'autre; mais, parce 
que: les deux circulaires retiennent la plaqué de dessus, et s’op- 
posent à son élévation, il faut de nécessité que la plaque dé dessous 

s’abaisse et s'enfonce dans le pli de laine ; que la pelote dont elle 
est garnie comprime le tronc de l'artère crurale à mesure que l’on 
tourne la vis, et que cette vis, tournée un certain nombre de fois , 
comprime si éxagtement éette artère eh le sans n'y puisse Le 
passer. 

Ce bandage n ie là qu'à retenir le sang pendant lopé- 
ration; mais, pour arrêtér le sang des vaisseaux que l’on vient de 
couper , il faut un second bandage, composé d’une double plaque 
comme le premier. A la plaque de, dessus viennent aboutir et 
s’accrocher quatre courroies , qui sont solidement retenues aux deux 
Circulaires du premier bandage. Avant que de les appliquer, il faut 
placer, en comprimant, un peloton de charpie sur lé vaisseau, non 
pas directement sur son embouchure, mais sur le côté le pluséloigné 
de l'os, afin que, en le poussant vers l'os ; les parois de l’artère s’ap- 
pliquent luve contre l’autre; et que , pressé , d’un côté, par le pe- 
loton de charpie, et, de l'autre, par la résistance de l'os de la 
cuisse , le vaisseau prenne la figure de l’ançhe d’un haut-bois. Sur 
le premier peloton de charpie on en place un autre plus large, et 
sur celui-ci un troisième et même un quatrième , toujours plus 
larges , et toujours poussés suivant la même direction ; ensuite on 
posé, sur ce dernier tampon de charDie, le centre de la pelote; que 
l'on assujettit avec les courroies, qui viennent toutes se rendre à 
la plaque de dessus : alors, en tournantla vis à droite, les deux plaques 
s’éloigneront ; et, comme les quatre courroies empêchent Péléva- 
tion de la plaque supérieure’, il faut que la plaque de dessous s’en- 
fonce et appuie sur Le tampon de charpie le plus extérieur; celui-ci, 
sur les autres, et successivement jusqu’au premier appliqué, lequel, 
pressant le vaisseau , ainsi qu’il a été dit, ‘en effacera si exactement 
la cavité qu'aucune goutte de sang ne pourra épancher. 

Après avoir fait cette dernière manœuvre, on lâche par degrés 
et peu à peu la vis de la pelote qui comprime le tronc de l'artère 
dans laine pour laisser passer le sang jusqu’à ce que l’on ‘commence 
à sentir le battement de Partère : si l'on s ‘aperçoit qu’elle batte trop: 
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fort, et qu’il passe trop de sang, ,on resserre la vis d’un demi-tour, 


plus ou moins, afin de n’en laisser passer qu autant qu’il est néces- 
saire pour conserver la vie dans le moignon. 
Ainsi cette machine a plusieurs utilités : par A moyen de Ja 


premiére pièce on se rend totalement maître du sang ; l'attention. 


du chirurgien p'est point partagée ; il est plus assuré et plus ferme 
en opérant : l'opération finie, on lâche autant de sang qu’on le juge 


à propos : veul-on panser ie malade, on retient le sang jusqu’à ce 
qu'on ait levé l’ancien. appareil, et appliqué le nouveau , en prenant 


les précautions dont j je parlerai ci-après. 

. La seconde partie de cette machine arrête le sang ( en comprimant 
l'ouverture du vaisseau coupé, ainsi que je l’ai dit ci-dessus : or l’on 
conçoit bien que, si la compression ordinaire peut arrêter le sang 
dans une branche sans. que le trone soit comprimé , celle-ci l’'arrê- 


tera bien. plus facilement , puisqu elle arrête la, colonne de, sang 


dans le tronc même ;'et qu’on n’en laisse passer qu l'autant qu'on le 
juge nécessaire ,. Pendant que le surplus est obligé de refluer dans 
le tronc voisin , ou dans les vaisseaux collatéraux.. . 

. Un autre. avantage que cette machine, à sur les autres” moyens: 
d'arrêter le sang , et sur la compression ordinaire , est q que , aussitôt 
que la suppuration est établie on peut, sans nes l'hémorr hagie, 
lever entièrement l'appareil à. chaque pansement ; au contraire , 
lorsqu'on s’est servi des autres moyens, On laisse, à chaque panse- 
ment, tout ce qui est placé sur les vaisseaux ; on craint de les 
dégarnir: : ce qui reste s’échauffe , se pourri, et contracte une odeur: 
incommode au malade et à tous ceux qui l’approchent : de plus ce 
reste d'appareil retient une partie” du pus, qui, en séjournant , 


devient âcre, irrite la-partie , -et cause des douleurs. oil inflammation 3 


la fièvre, linsomnie et d d’autres accidens. 

Avec notre machine:on n’a rien à craindre à la rec du: premier. 
appareil ; on serre la vis des plaques qui sont dans l’aine; on empêche 
le sang de couler dans .le vaisseau ; on détache alors les courroies 
.de la pelote de dessus le moighon, on la lève, et on ôle del appareil 
tout ce qui peut aisément se _ séparer ; ensuite on applique de 
nouyeaux tampons de charpie à la place des anciens ; on replace, 
on attache la pelote ; on en serre la vis au. degré qui convient; Fa 
relâche peu à peu la vis de l'aine pour la. remettre au degré où elle 
était, et l’on achève le pansement. On. pourrait dire que cette 
manière de consolider les vaisseaux est une imitation de la manœuvre 
des fontainiers, qui, pour réparer un tuyau de fontaine , CORRE 
cent par fermer le robinet du réservoir pour se rendre maîtres de 


l’eau qui empêcherait leur soudure : la vis de l’aine est une É 
de robinet qui retient le sang , Ou modére son mouvement ; jusqu à 


ce que les sucs nourriciers aient soudé et consolidé l'ouverture du 


vaisseau. ; 
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Ce moyen d'arrêter le sang est préférable aux autres, non-seule- 
ment parce qu'il est plus doux, plus sûr, plus commode, mais 
encore parcé qu'il est plus naturel : en effet. les styptiques, les 
escarotiques , lé feu et la ligature n’arr êtent le sang qu’en détruisant 
une partie des vaisseaux, des nerfs et des chairs voisines ; la com- 
pression ne détruit aucune partie ; elle les rapproche Ltégient, et 
procure leur adhésion : ajoutez encore que la compression bién 
graduée ne produit jamais d’inflammation ; mais qué, si, on se 
sert des autres moyens, l'irritation vive qu’ils causent excite une 
inflammation violente, qui est suivie d’une suppuration abondante , A 
et de la chute prématurée’ dés escharres et des ligatures. 

La chute des escharres sera toujours suivie d'hémorrhagie quand 
la partie du caillot que j'ai appelée le bouchon restera attachée avec 
la partie que j'ai appelée le couverclé, parce qu’elles tomberont 
ensemble , et qu’alors lorifice du vaisseau ne sera ni bouché ni 
couvert. Pai tâché de déeouvrir pourquoi ces deux parties du caillot 
tombaient quelquefois en même temps; j'ai remarqué que cela. 
dépendait de la. maniêre dont on faisait la compression ordinaire, 
c’est-à-dire la compression directe, sur lorifice d’un vaisseau ; car , 
si on la faisait sur le côté, de facon à approcher les bords et les 
parois du vaisseau , on efnpécherait la communication du caillot 
externe avec l'interne ; ils n’auraient point d’adhérence lun avec 
l'autre; lextérne se séparerait seul ; linterné resterait dans le 
vaisseau, et l'hémorrhagie ne suivrait pas si souvent la chute des 
escharres. 

On voit, par cette baton combien la compr ession latérale 
estutile pour faire réussir les autres moyens d'arrêter le sang ; et 
l’on prévoit même déjà qu’elle peut suffire seule : en effet, pour : 
empêcher que lé sang coule par ‘un vaisseau ouvert, il ne faut 
qu'une compression qui le retienne jusqu'à ce que les'adhérences 
du caïllot avec le vaisseau, et des parties du vaisseau entre elles et 
avec les chairs voisines, soient assez fortes pour résister à l'impulsion 
du sang. il ne faut pas pour cela un. temps bien consiférable : lé 
jour que l'appareil se sépare ‘avec facilité , qui. est , pour l'ordinaire, 
le quatrième ou le cinquiéme, la réunion est faite, et,:si. lon : 
continue, la compression, ce nest que pour plus. grande sûreté. 

L'état des vaisseaux qu’on vient de couper dans Vamputation ne’ 
saurait être plus favorable pour leur réunion. La pratique nous ap- 
prend que , pour réunir des parties fraîchement divisées , il suffit de 
les rapprocher, et de maintenir les lèvres de la division dans un 
contact permanent ; c’est ensuite à la nature à faire le reste : et elle 
le fait lorsqu'elle n rest point contrariée, comme elle l’est dans le cas 
dontnous parlons, par les autres moyens qu’on met en usage pour 
arrêter le sang. Ces moyens, en effet, tels que les styptiques et la 
ligature;, retardent la consolidation de l'artère coupée par la douleur 
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et linflammation qu’ils excitent; au lieu que ; en se servant de la 
compression, la réunion du ‘vaisseau commence dès le premier 
instant qu’il est comprimé ; de manière que, lorsque , *à la levée du 
premier. appareil, là suppuration détache les tampons de charpie 
dont on s’est servi pour le comprimer ;, on s’aperçoit-que la réunion 
de ses parois est déjà faite. Il est vrai qu’elle n’est: pas: ‘encore bien 
solide : c’est pour cela que, avant de lever lappareïl, on a soin de 
“serrer la vis de la pelote de laine qui comprime exactement le tronc 
de l'artère; de sorte que ce qui reste de sang dans le vaisseau, depuis 
cette. compression jusqu'à l'ouverture, n’a point. le mouvement 
d'impulsion qui serait capable de forcer cette réunion commencée. 
Ce que je viens de dire. de ta machine et, de, ses usages n’est point 
un simple projet ; je ne la propose qu’ après l'avoir mise. heureuse- 
ment en usage à l’amputation de la cuisse d’une personne de 
distinction : toute la France a pris'tant de part à cette guérison, la 
maladie était si considérable, et accompagnée de tant de circon- 
sRRceE singulières, que je me crois obligé d'en rendre compte. 


Au siége d’Aire, en 4710, cette personne reçut un, coup de balle de 
mousquet qui lui perça Ta cuisse ‘droite de part en part, et brisa l'os en tant 
de pièces qu'il y a lieu de s'étonner que les deux portions principales aient 
pu se réunir par ün' cal assez fort pour sdutéhir le Corps, et conserver ‘la 
“facilité ‘de marcher: pendant vingt ans. Cet illustre blessé fut prisonnier de 
guerre; et, quoiqu'on eût pour Jui tous+les égards et les soins dus à une 
personne de sa condition, sa blessure resta fistuleuse, parce qu ’on ne tira de 
sa plaie aucune des esduilles, qui cependant. étaient ‘en grand nombre, 
comme il paraît par celles qu’on a tirées en différens temps, soit par Vouver- 
ture de la fistule , qui a: subsisté dix-neuf ans, soit par celle de quelquéS-uns 
des abcès qui sont survenus PAPAS lé cours RUE cette Mb et laborieuse 
‘ maladie. 

Il y avait un an et sp pré à que la douleur vive, et presque “continues. que le 
malade souffrait, . l'obligea de prendre un parti; iF assembla piégée 
personnes ‘habiles, au nombre desquelles furent ceux que le savoir et l’expé- 
rience ont élevés aux premières places. Il fut mis'en question si l’on ouvrirait 
la fistule pour tirer une ane considérable’ qu’on y sentait avec la sonde, 
ou si on couperait la cuisse : on décida que, avant toutes ces choses, on 
_tirerait Pesquille, regardant l'ampatation de la cuisse comme une dérniète 

ressource, Chargé d’exécuter ce dont on était convenu, je dilatai la fistule 
autant qu’uné barrière osseuse qui la formait me permit de le faire : par cette 
dilatation je ne pus découvrir qu'environ huit lignes du milieu de l’esquille, 
qui avait trois pouces de longueur ; les deux extrémités étaient cachées dans 
une espèce de caverne osseuse, et'tenues. presque immobiles par des chairs 
dures et calleuses. Après avoir essayé en vain de pousser l’esquille, soit en 
haut, soit en bas, pour la tirer par une de ses extrémités, je fis fairé un 
instrument avec Lequel j je La coupai en deux : alors je la tirai avec facilité, 

et tout de suite trois autres, dont l’uné était plus grosse que la Hretiére, 
et les deux dernières plus petites; mais ce qui paraîtra surprenant c’est 
que , ayant porté mon doigt dans le fond de la fistule, je t'ouvai un morceau 
de drap de la culotte, qui n'avait perdu que sa couleur; quelquesours après, 
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il sortit, en. trois pansemens différens, trois | morceaux de. fer: rouillé, ; qu’on 
jugea être des. parties. de l’anneau d’une clef que la: balle avait brisée, et 
dont le reste fut trouvé’ dans la: poche de la culotte le jour même de Ja 
blessure. Le ‘succès de toutes ces opérations semblait promettre une. guérison 
parfaite; mais les douleurs ,;- qui n'avaient été que diminuées, revinrent 
bientôt aussi vives qu'auparavant, L’insomnie, la fièvre lente et la maigreur 
détruisirent nos espérances; enfin les forcés , qui ‘diminuaïent chaque jour, 
nous obligèrent d'annoncer. au-malade: a nécogéitäi de: Aamputation ; ou 
plutôt le malade, devenu haleine gie aepuis vingt ans qu’il en était 
le sujet, reconnut lui-même Ta nécessité de cette opération : il la proposa, 
et décida dù jour et de l’heure qu'il voulait qu’on la fit. 

Le 23 février 1730, à dix heures du matin, _tout était. pr été, mais s l'opéra ation 
ne fut faite qu’à onze, parce que notre courageux malade n’était pas éveillé : 
nous. lui laissâmes dchéver cette nuit, qui fut une des plus tranquilles qu il 
eût encore passées depuis sa bléësire! L'opération faite, les vaisseaux furent 
liés à l'ordinaire : lé malade, couché, fut si tranquille qu’il paraissait avoir 
oublié les douleurs qu’il venait de souffrir, et mépriser celles qu’on pourrait 
lui causer par la suite; son courage l'empêchait de douter de sa guérison : 
sûr de vivre, i: ne $ ’occupait qu’à former des projets agréables; il ne sonp- 
connait aucun danger ; son esprit jouissait de cette tranquillité que <opRe JE 
douce. espérance, où plutôt la SOCUTLLES. hi yes 

Avec de pareilles dispositions . les guérisons sont faciles ; “ mais, s'il est 
avantageux qu'un malade ait du câurage,, il. faudrait pouvoir y dônher des 
bornes : l’exemple.de celui-ci prouve-qu’on peut en abuser. Ce qui le condui- 
sait si rapidement à à la guérison, ce” courage intrépide lui fit entreprendre de 
se lever lui-même sans secours, et de s’asséoir le dos contre lé chevet de 
son lit; ce qu'il fit avec tant de promptitude et de force qu'il alarma: les 
assistans, et qu’à l'instant il s’aperçut qu’il perdait son sang :-+ce fut le vingt- 
unième jour de l'opération. J'étais heureusement chez lui ; le malheur . fut. 
aussitôt réparé par Vapplication d’on bouton de vitriol ; soutenu.d’un bandage 
convenable ; il observa plus exactement le repos. Copendaunts le onzième jour 
de l'application du vitriol, à la chute ‘de l’escharre, FHEDOECARER revint ; 
j'étais encore auprès du tue et, profitant des. ndén ton que j'avais faites 
sur les défauts de la ligature et l’infidélité des caustiqnes , je crus. pouvoir 
tenter d'arrêter le sang.par la seule compression : je la fis avec les moyens 
ordinaires ;: ce quéje regardai cependant plutôt, comme une épreuve que la 
nécessité m'obligeait de faire que comme un moyen assuré. La crainte me 
fit placer près du malade quatre chirurgiens, :qui se relevaient d’heure en 
heure-pour tenir le moignon; et appuyer .sur Vendroit de. j artère ouverte 
afin de fortifier l’action du bändage qui faisait la compression... : 444 0. 

Dans cette cruelle extrémité ilsemblait que, pour sauver la vie du | malade, 
nous n’eussions à choisir que l'application, des caustiques , cou, la ligature du 
vaisseau ; mais comment se fier une. seconde fois à l’un: ou à l'autre puisque 
tous deux nous avaient manqué? La lig gatüre fut cependant proposée :.elle 
parut difficilè.et dangereuse, parce que, l'artère avait été racçourcie de près 
d’un pouce, soit part la portion qu’en avait: retranchée. la première ligature, 
soit par celle qu’en avait brûlée le-yitriol : elle n’était pourtant pas impos- 
sible ,. puisqu'on pouvait faire une incision. pour découvrir artère et la lier ; 
mais cette opération eût êté dangereuse sur ,6n malade exténné et fatigué par 


les: douleurs, par la-diête, et par une, nb abondante, qui durait 
depuis près de trente jours. | 


AE, 
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Je ne songeais qu’à tronver quelque expédient convenable, contre un acci- 
dent si fâcheux; j'imaginai Ja machine dont. j'ai parlé, et dont je traçai le 
modèle sur,le papier. Je mandai M, Perron, mon confrère, qui l’approuva, 
et la fit fabriquer : dès que je l’eus placée, le malade sentit qu’elle réussirait , 
parce, ‘disait-il, qu’elle appuyait sur les deux points’‘essertiels, et qu elle 
laissait en liberté tout le reste du moignon, Elle fit seule, mais avec bién plus 
d’exactitude et de régularité, ce que faisaient: les. quatre chirurgiens que 

j’employais à comprimer le bout du moignon; elle tranquillisa le malade, 
rassura le chirurgien et la fanrlle alarmées garer enfin la consolidation 
du vaisseau et une parfaite son, , 


n 
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On volt. par l'exemple que je viens île noie qu’on peut 
arrêter lé sang des vaisseaux coupés dans. les amputations sans 
styptiques , sans caustiques et sans ligature. Les observations ét les 

réflexions que j'ai faites sur l’'asage de ces Moyens prouvent que la 
compression doit leur être préférée ; ‘et on sera d'autant plus porté 
à s’en servir qu ’elle peut s’exécuter par le moyen d’une machine. sûre, 
simple et facile à faire : mais je ne prétends pas borner son usage à 
Ja seule amputation de la cuisse ; je ne doute point qu’eile ne doive 
‘encore mieux réussir aux bras et aux jambes’, puisqu'elle s’y ajustera 
plus facilement, et que les vaissqaux y sont moins considérables. 

Quoique le bandage, ou la machine que la nécessité m'inspira, fût 
ma seule ressource dans la circonstance que je. viens de rapporter , 
je new’ ÿ serais peut-être pas fié autant que je le fis si, quelques ; mois 
auparavant, je ne m'étais tiré. avantageusement | d’une situation 

beaucoup pis effrayante par une compression, presque semblable. 

Le sieur Séneuze, libraire sûr Je quai des PAPAS #2 aprés avoir été dx- 
‘huit mois sans sortir du lit à cause d’une fractivé compliquée des os'de la 
jambe, ‘consulta PTE chirurgiens, qui conclurent qu'on ne pouvait Jui 
‘conserver la vie qu’en lui coupant cette partie. Je lui fis cette opération ên 
présence de.mes confrères, qui ne ‘fur ent pas moins étonnés que moi.de voir 
que le. tourniquet ni la ligature ne panyaius arrêter le sang. Pour: en 
reconnaître la: cause et y remédier je’n’avais qu’un instant. Cette cause était 

“'ossification totale de l'artère : le tourniquet ne pouvait la comprimer ;. la 
digature, quoique forte, n’en pouvait rapprocher les parois, et, son canal 
restant. dé: même, la colonne du. a) sortait avec tout : son a volume et toute 
son impétuosité. | 

Le malade serait mort entre mes mains si je n'avais: été Sorsbt à lérbtidte 

1 mon ‘parti. J'eus. recours à la compression :‘j’appliquai ‘sur lPorifice des 
“vaisseaux plusieurs tampons de char pie soutenus pat des compresses graduées, 
que j'élevai au-dessus du niveaude la plaie pour que la compression fût plus 
forte sur les vaisseaux que sur les parties d’alentour; fais, pour comble de 
malheur, dix-huit mois d’inaction avaient occasioné l’ankilose de l’articulation 
de la jambe avec la cuisse, de manière que, ne pouvant plier le genou autant 
quil le fallait pour que le moignon décrivît un angle droit avec la, cuisse, 
je n’eus point la facilité de passer les jets de la bande à plomb du génôu sur 
le moignon, et du moignon sur le genou. On sait que ces jets de bande 
répétés assujettissent solidement l'appareil, et que la compression peut même 


La 


AMPUTATION DES MEMBRES. 897 


être moins forte et plus utile lorsqu'elle est faite suivant les lignes qui 
passent directement des ditférens points du Bee. sur tante ces jets” de 
bande sont appuyés et assujettis. AUDE 
Quoique Pimpossibilité de plier l’ar ticulation rendit-Îa compression difficile, 
j'y suppléai en DOPRDMET, en forme d’étrier, le miliew d’une longue com- 
presse sur celles que j avais déjà placées de les vaisseaux; puis je fis tirer 
fortement vers la hanche les deux bouts de cette longue compresse : par ce 
moyen Jé sang fat arrêté; et, ‘si, pour favoriser l'effet des compresses, je ne 
pus pas passer. les jets de Bande précisément par la ligne’ suivant laquelle la 
compression devait se faire , j'en. vue A8 cependant assez pour réussir. 
Lorsque tout l'appareil fut appliqué, ‘ jé plaçai commodément le malade; je 
laissai, près de lui deux chirurgiens, qui, pendant six heures, tantôt lun, 
tantôt l’autre, tinrent les mains sur l'appareil pour le contenir : ‘ainsi, malgré 
tant de circonstances contraires à mon dessein, l’hémorrhagie füt arrêtée sans 
retour ; le quatrième. jour je lévai tout. l'appareil avec facilité, et il'ne 
s’échappañucune rar de Fe 


Dans V'amputation de la Évube on coupe quelquefois l'artère qui 
perce letibia dans sa partie postérieure supérieure , ét qui fait sou- 
veñi un pouce de chemin dans l'épaisseur.et” suivant la longueur de 
Vos. Cette artère , coupée dans son canal osseux ; cause quelquefois 
une hémorrhagie qui inquiète beaucoup ceux qui ignorent le pas-" 
sage de cette artère : j'en aï toujours arrêté lé säng avec facilité par 
le moyen de quelques tampons de charpie appuyés'sur l'os, et 
soutenus par des compréesses assez élevées pour avoir part à la 

compression que fait le: bandage. On ne dira pas sans doute que, 
dans les deux cas que je viens de rapporter , ce soit lapproximation 
des parois de l'artère qui ait at le sang, puisque ces parois 
étaient inflexibles : ; on ne dira pas non plus que les chairs formées 
et accrues dans lés mêmes parois ‘des vaisseaux ou sur leurs bords , 
en aient bouché la cavité ,. puisque le sang a été arrêté vant que la 
suppuration fût établie, el par conséquent avant la régénération des 
chaïrs : c’est donc le caillot, aidé de la compression , qui a’ arrêté 
l'hémorrhagie dans les circonstances que je viens de citer. Pour 
mettre cette vérité dans: tout son jour ‘il ne me reste plus qu'à exa- 
miner en peu de mots la manjère dont ce caillot se forme. 

: Lorsqu'on tire du sang dans une poëlette , il se coagule d'abord 
tout entier; mais, à mesure qu’il se repose , la sérosité se sépare du 
caillot, qui n’est dis formé que de la partie globuleuse et de. la partie 
lymphatique; d’où l'on pourrait conclure que ces deux parties du 
sang sont également susceptibles de coagulation ; maïs nous avons 
observé plusieurs fois: que la partie rougé et la sérosité conservent 
‘leur fluidité tandis que la partie lymphatique est seule coâgulée. 
A l'ouverture des cadavres: on trouve ordinairement le sang’ coa- 
gulé dans le. cœur et dans les gros vaisseaux; quelquefois la partie 
rouge et la partie lymphatique, exactement mêlées ensemble , 
forment un caillot rouge et assez ferme; d’autres fois ces deux sub- 
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sfances , quoique coagulées , sont. presque exactement distinctes jet 
forment un caillot de deux couleurs ; desorte que , la lympheétant 
plus légère, la moitié. supérieure du come est blanche, et l'inférieure 
est d'un rouge brun. : 

Si on examine dans Je bassin dans FAR on vient de saigner. du 

pied, ‘on trouve toutes les parties. du sang confondues. dans l’eau 
chaude mais, sion jette un pot d’eau froide dans. le bassin Jæn-wvoit 
la partie blanche se séparer -de. la partie#rouge , et s’élever-à la 
surface de l'eau, où elle formed es flocons assez solides , gr es 
partie rouge restera dispersée dañs Peau sans se réunir. ? 
+ Enfin qu'on fasse macérer dans l'eau un caillot.de sang tel “rl 
s’est formé dans une. poêlette. après la saignée ; qu’on le divise. en 
plusieurs parties, et qu'on.le remue, légèrement, insensiblement 
toute la partie rouge se délaie et se disperse dans l’eau ,et : eaillot, 
devenu blanc, ne consiste ps que sans la paroi, Imphat que, qui 
reste coagulée. : : : . LT RE 

- Deces observations il résulte don mA ta partie india 
dé non-seulement plus disposée à la coagulation que la partie rouge, 
mais encore qu ’elle est la seule quisse coagule ; et que la partie rouge 

ne fait jamais partie‘du caillot que lorsque la partie blanche la retient : 
ainsi, en supposant que les deux. parties soient confondues ensemble à 
le caillot auraune consistance moyenne ; mais ; si la partie rouge-et 
la partie blanche sont séparées , lé caillot que la substance Fympha- 
tique formera sera blanc et solide , tandis que le caillot-de-la partie 
rouge n'aura de consistance, ’autant. qu’il contiendra. quelque 
portion de lymphe.; de sorte’ qi les différens: degrés de blancheur 
et de solidité des caillots dépendent du plus ou du moins de parties 
globuleuses, que la:lymphe retient en:se coagulant. : le: çaillot de la 
lymphe, so est donc plus ferme et. plus durable que celui.de:la 
. partie rougé et de la partie, blanche. mêlées ensemble: :.il est :donc 
plus avantageux que le caillot qui arrête le sang. ne: fait. de pe pasie 
lymphatique seule. : 
.. La pratique de la chirurgie serübler chnfitisnt 74 er: 
ilest én effet des maladies dans lesquelles le sang est plus disposé à 
former un ,caillot solide : telles sont les maladies: où la: Jymphe est 
épaissie, Si on fait, par exemple, quelque opération à ceux qui sont 
attaqués d’écrouelles on arrête. le sang avec. facilité ; et, ce qu’il y 
a de particulier, «mais que jen ’entreprends pas d'expliquer, c'est 
que, lorsqu’on.leur: coupe . ‘quelque: membre ; ils en guérissent 
presque. tous, et plus promptement que d’autres. J'ai observé: la 
- même chose dans les: opérations que j'ai faites à des vérolés ;iet- 
même, à ceux qui. étaient attaqués de scorbut au Free degré, 
C 'est-à-dire lorsque le sang. n’est pas encore dissons.; : Re 2: 
J'ai encore observé que la: disposition la plus Énorshles à Ja her: 
mation du ;caillot est celle .où de membre qu’on doit amputer a subi . 
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quelque inflammation ; car on sait que, dans cet état, la lymphe 
est plus disposée à se séparer de la partie rouge et à se coaguler , 
puisqu'elle forme une couenne blanche et solide dans les poëlettes 
après la saignée ; aussi l’hémorrhagie est-elle plus facile à arrêter 
dans cette circonstance que lorsqu'on coupe le membre à une per- 
sonne immédiatement après sa blessure... - : 

Enfin, lorsqu'un membre gangrené est coupé dans la partie morte, 
il n’y a point d'hémorrhagie , parce que le sang est coagulé dans 
une grande étendue du vaisseau, et que le caillot y est blanc et 
solide, comme on l’a observé dans le cas suivant. M. Martial, 
chirurgien-major de l'hôpital de Tournai , coupa les deux jambes à 
une pauvre femme ; elles étaient gangrenées : il les coupa toutes les 
deux dans la partie morte; il n’y eut point d’hémorrhagie à l’am- 
putation de la première ; et il n’y en aurait point eu à cellé de la 
seconde si ce chirurgien n’eût point tiré un petit corps rond'; dur 
et blanc qu'il prit pour un bout de nerf où de tendon, et qui se 
trouva être un caillot de trois pouces de longueur. La colonne du 
sang l'avait poussé, et il sortait du vaisseau de la longueur de sept 
ou huit lignes ; lorsqu'il fut entièrement dehors , l'artère n’étant plus 
bouchée, le sang jaillit, et il fut arrêté par les moyens ordinaires. 

Je reviens à la ligature des vaisseaux. Malgré ce que j'ai avancé 
en faveur de la compression, je ne prétends pas exclure absolament 
les autres moyens d'arrêter le sang dans les hémorrhagies: ils 
peuvent quelquefois être mis en usage, pourvu qu’ils soient aidés 
de la compression, qui est le moyen universel; et sans lequel la 
ligature même réussirait rarement : je crois même que celle-ci doit 
être préférée à l’armée, dans toutes les occasions où les blessés 
doivent être transportés; mais il faut qu’elle soit faite suivant les 
règles que nous allons donner. ; 

On prend une aiguille courbe qui ne soit point tranchante , et qui 
soit enfilée de plusieurs brins de fil, que l’on cire , de manière que, 
étant retenus à côté les uns des autres par la cire , ‘ils forment , 
non un cordon, mais une espèce de ruban; si l'aiguille était tran- 
chante, on pourrait endommager les vaisseaux ; et, si le fil avait 
la forme de cordonnet , il les couperait. Pour que cette espèce de 
ruban entoure le cordon des vaisseaux sur son:plat il faut passer 
l'aiguille de manière que, en glissant la pointe de bas en haut, 
aussi près de l'os qu’il est possible, on. tourne circulairement 
l'aiguille du côté des vaisseaux; on la passe deux ou trois lignes 
au-dessus ; puis on la passe de haut en bas, la tournant du côté 
du cordon des vaisseaux ;, ef la faisant sortir aussi prés qu’on peut 
de l’endroïit par où l’on a commencé : alors on dégage laiguilie ; 
on fait un premier nœud, que l’on'serre assez fort pour empêcher 
le sang de couler : sur ce premier nœud on en fait un second, 
qu’on peut serrer sans craindre de couper le vaisseau, parce que 

56 
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les fils forment un lien aplati, comme je lai dit. D'ailleurs la ligature 
comprend beaucoup de chairs qui, garnissant la circonférence du 
cordon des vaisseaux ; le défend de la trop forte compression que 
ferait cette ligature si elle se faisait sur le cordon dénudé dé chaïrs. 

Je ne puis m'empêcher de rappeler ici quelques observations 
que j'ai déjà faites sur le nœud du chirurgien, qui consiste à tourner 
deux fois les fils sur eux-mêmes : la raison de ceux qui le 
préférent est que le nœud simple se lâche ; maïs cela n’arrive 

point lorsque les fils sont cirés, comme je le recommande, parcé 

qu'ils se joignent de plus près, et forment un nœud plus serré, 
et parce que la cire les retient dans cette situation jusqu'a ce qu ‘où 
ait fail un second nœud qui assure le tout. 

Les vaisseaux qui sont dans les chairs doivent être liés de [a même 
manière, excepté que étant moins gros, on embrasse moins de 
Chairs dans la ligature:; mais il en faut toujours embrasser , ne füt- 
ce que pour retenir la ligature , crainte qu’elle ne glisse. 

Lorsqu'on ne voit point l’orifice des vaisseaux , ou quand même 

-on le verrait, il faut, pour mieux s’en assurer , rire lâcher le tour- 
aiquet, ou le lâchersoi-même ; alors le sang, qui sort en jaillissant, 
montre l’endroit où il faut faire la ligature ; on resserre le tourniquet 
pendant qu’on la fait, et on le lâche ensuite pour être sûr de lavoir 
bien faite. 

Il n’est pas indifférent de serrer plus ou moins la ligature ; il est 
difficile de trouver le juste milieu ; s’il ne fallait serrer précisément 
que pour arrêter le sang , il ne faudrait pas serrer beaucoup ; mais 
cela ne suffit pas : il faut serrer assez pour que tout ce qui s’est com- 
pris dans la ligature tombe en mortification ; d’ailleurs , si l’on serre 
trop, on peut couper les vaisseaux, et lhémorrhagie surviendra ou 
sur-le-champ , ou peu de temps après , parce que la ligature tombe 
trop tôt. Il y a donc un juste milieu que l’usage apprend, et qu’il est 
rare de trouver la première fois que l’on fait cette opération : des 
deux extrémités on tombe plus souvent dans celle de serrer trop fort; 
ce qui est suivi de l'inconvénient dont je viens de parler ; et, si, on 
ne serre qu’autant qu’ilie faut pour arrêter le sang , il arrive que la 
ligature tombe fort tard, ou qu’elle ne tombe point d'elle-même ; 
alors on est obligé de la couper : ce que j'ai vu plusieurs fois , et 
notamment à M.le maréchal de Biron , à qui on avait coupé le bras. 
La ligature avait été serrée au point qu’il fallait pour arrêter le 
sang, mais pas assez pour que tout ce qui se trouvait dans la ligature 
tombât en mortification : de sorte qu’une partie des chaïrs et du 
cordon des vaisseaux, comprise dans la ligature, s’étant conservée 
vivante , elle s'était réunie avec les parties voisines , et retenait le fil 
de la ligature : or, comme il était à craindre de renouveler l'hémor- 

 rhagie en tirant ce fil avec force, on attendait que la nature le 
séparât, | 
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J'ai été appelé plusieurs fois pour dontier mon avis sur de pareils 
vas ; j'ai toujours -conseillé d'attendre que la nature disposât de la 
ligature ; et elle n’a jamais trompé mon attente : j'ai vu , au bout de 
deux ou trois mois, cette ligature tomber d'elle-même ; il est vrai 
que j'ai quelquefois roulé le cordon du fil autour d’un lambeau de 
toile assez long pour que les deux bouts renversés, à droite et à 
gauche , le long du moignon, puissent être compris dans l'appareil; 
à chaque pansement on tournait le lambeau de toile pour tortiller 
peu à peu toute la ligature, et -cela réussissait si bien qu’en peu de 
jours on la trouvait séparée du moignon ; j'ai même vu cette sépa- 
ration se faire dans des sujéts à qui la ligature tenait fortement 
depuis près d’un an que l’amputation avait été faite. 

Lorsque le nerf accompagne les vaisseaux, et qu’il ne fait avec eux 
qu'un seul et même cordon , on lie le tout ensemble; il y a cependant 
lieu de croire que, lorsqu'on a commencé à faire usage de la ligature, 
on ne liait point le: nerf: on prenait l'artère seule avec un bec de 
canne de corbin, ou une autre pincette, et, la tirant à soi, on passait 
un fil ou cordonnet autour , et on la liait seule , sans se servir de l’ai- 
guille ; de sorte que le fil serrait immédiatement l'artère , sans que le 
nerf fût compris dans la ligature. 

Lorsque j'ai commencé à exercer la chirurgie , on liait indifférem- 
ment le nerf, ou on ne le liait pas ; on était fort éloigné de croire 
que cette- ligature füt fâcheuse : j'ai été présent à plusieurs contro- 
verses, sur ce sujet, entre le grands maîtres de ce temps-là : les 
uns disaient qu’il était indifférent de lier ou de ne pas lier le nerf ; 
d’autres voulaient qu’on le liât absolument , disant que, puisqu’ dû 
lie les vaisseaux sanguins pour retenir le sang , il n’était pas moins 
nécessaire de lier les nerfs pour retenir l'esprit animal. Je n’examine 
point la validité de ces raisons ; mais j'en tire cette conséquence 
que , chez ces maîtres de l’art, la ligaturé du nerf dans lamputation 
n’était pas un objet qui leur semblât mériter quelque attention ; j'ai 
souvent vu pratiquer la ligature avec le bec de canne, le bec de 
corbin etle valet à patin; j'ai observé quelquefois que, sans le 
vouloir, on pinçait le nerf avec l'artère et la veine, parce qu’ils ont 
presque toujours une enveloppe commune, et qu’ils sont quelque- 
fois si près les uns des autres qu’on perdrait beaucoup de temps 
à les séparer, ce qui fait qu'il n'est pas toujours facile d'éviter de 
les prendre tous ensemble dans le bec de corbin ; à moins D OT 
considérablement l'opération. 

J'observerai ‘en passant, que te bec de corbin ne peut s’enfoncer 
assez avant dans les chairs pour qu’on puisse toujours tirer le cordon 
des vaisseaux assez en dehors pour donner prise à la ligature, et 
la rendre solide ; j'ai souvent vu recommencer deux ou trois fois 
cette manœuvre sans pouvoir lier les vaisseaux ; et, dans ce Cas ; 
l'opérateur appliquait un bouton de vitriol. M. Naudin , mon premier 
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maître , me disait que M. Petit, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu, 
p’avait jamais voulu renoncer à ce bouton de vitriol ; mais qu’il 
n'avait jamais voulu limiter, parce que cette méthode exposait les 
malades à des hémorrhagies mortelles; il n’approuvait pas non plus 
l'usage de bec de corbin, parce que lé ligature esttrop difficile à 
bien exécuter par ce moyen, et que la mieux faite glisse souvent 
parce qu elle n’est point rétenue. Ces considérations lui firent ima- 
giner de faire la ligature de la manière que je l'ai décrite, c’est-à- 
dire en comprenant assez de chairs pour éviter quelle fil ne coupât 
les vaisseaux ; méthode qui a encore l'avantage d'empêcher que 
l'effort du sang artériel ne chasse la ligature, puisqu'elle est retenue 
par les chaïrs dans lesquelles le fil est engagé. Voilà ce que-cet 
habile chirurgien m’a appris , et ce que j'ai pratiqué sous ses yeux 
pendant plusieurs années. Ainsi, si Ambroise Paré est l'inventeur 
de la ligature, on peut dire que la manière dont on la pratique 
aujourd’hui est due à M. Naudin. Je reviens au nerf qu’on OR PReEN 
dans la ligature des vaisseaux. 

Non-seulement les praticiens les plus éclairés n'hésitent point de 
lier le nerf dans les amputations, mais je l'ai vu lier aussi dans 
l’'anévrisme , sans que les accidens qu’on lui attribue soient survenus": 
j'observerai cependant qu’il ne convient point de le faire dans ce 
dernier cas, parce que, comme, dans l'opération de l’anévrisme, 
le membre doit rester dans son entier , il est absolument nécessaire 
de conserver le nerf pour ne point abolir le sentiment et le mouve- 
ment de la partie; mais, dans l’'amputation, le nerf étant inutile, 
puisque le membre est coupé ; il n’y à aucun inconvénient de le lier. 

Cependant un chirurgien de mes jours qui s'annonce pour un 
grand praticien pense que tous les accidens qui arrivent aux am- 
putations dépendent de la compression du nerf compris dans la 
ligature des vaisseaux ; il donne pour preuve de ce qu'il avance 
qu'une foule d’accidens ont accompagné les amputations qui ont 
été faites en Bohème eten Bavière dans les années 1742 et 1743; 
et il ajoute que, pour éviter ces accidens , il a imaginé une double 
aiguille avec laquelle il prétend faire la ligature des vaisseaux sans 
lier le nerf. Mais, au seul aspect de cette aiguille , on doit juger 
qu’elle ne convient point, soit qu’on veuille lier tout le cordon des 
vaisseaux , soit qu’on veuille éviter le nerfen ne liant que les vais- 
seaux sanguins, puisque la ligature ‘doit les entourer dans toute 
leur circonférence, et être assez profonde, et comprendre assez 
de chaïirs pour qu’elle né glisse point, ce qui ne peut: s’exécuter 
qu'avec une aiguille simple , dont la courbure et la longueur fassent 
environ le liers d’un cercle de trois pouces de diamètre. 

D'un autre côté c’est une erreur de croire que les accidens qui 
surviennent aux amputations soient eausés par la ligature du nerf : 
s'ils dépendaient de cette cause, ils se manifesteraient dans-le 
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moment même que. le nerf serait liés il.ne se passerait pas trois 
ou quatre jours. sans qu'ils se déclarassent, comme :cela arrive ; 
d'ailleurs ces mêmes accidens accompagnent souvent les grandes 
plaies et les grandes opérations , dans lesquelles. on n'a fait aucune 
ligature ; en un mot, je puis assurer qu’une pratique de plus de 
cinquante ans m'a appris que la ligature du nerf n’est point la cause 
du tressaillement, des convulsions, du délire, des frissons et de 
la fièvre qui arrivent dans les premiers temps de l'amputation. 

En parlant du choix des moyens pour arrêler le sang j'ai observé 
que la ligature des. vaisseaux. causait de grandes douleurs, des 
mouyemens convulsifs.,.et quelquefois la convulsion du moignon , 
qui est souvent mortelle ; mais ce n’est point parce que le nerf est 
compris dans cette ligature que ces accidens arrivent, c'est par 
lirritation des fibres musculaires et aponévrotiques que le fil 
étrangle. Aussi la fièvre , les vives douleurs, les mouyemens con- 
vulsifs , ne se déclarent-ils que le troisième ou le quatrième jour, 
temps auquel l’inflammation commence à se manifester. Dans cet 
état il semblé que:la nature.soit indéterminée entre la suppuration 
et la gangrène. Si l’irritation ne passe pas certaines bornes, et si 
la force vitale se conserve dans le moignon, la nature triomphe, 
la suppuration s'établit, et tous les accidens cessent; mais, si Pin- 
flammation fait des progrès trop rapides par la violence de Pirri- 
tation, les mouvemens convulsifs et la gangrène terminent bientôt 
la vie du malade. | , isa tb" 

J'ai remarqué, dans ma pratique, que , plus les malades sont forts 
et vigoureux lorsqu'on leur fait l'opération, plusils sont exposés aux 
accidens dont nous parlons, parce que l'irritation causée par l'étran- 
glement des chairs que la ligature embrasse est en proportion de la 
constitution vigoureuse des. malades : or voilà pourquoi il meurt, 
dans les armées. tant de soldats de l’amputation qu’on leur a faite 
pour. les blessures qu'ils ont reçues le jour d’une bataille ou dans un 
siége ; et voilà encore pourquoi les malades, qui sont déjà affaiblis 
par une longue maladie lorsqu'on leur fait l'opération , sont moins 
exposés aux. accidens funestes que la ligature produit. MIS 

Ce que je dis doit servir de leçon aux. jeunes chirurgiens qui sont 
dans les hôpitaux ; ils auront souvent occasion d'observer , comme 
moi, que l’étranglement des chairs par.la ligature , soit qwon y ait 
compris le nerf, soit qu’on l'ait évité , est la seule cause des accidens 
ani font .périr les malades avant que la, suppuration soit établie ; et 
que ces accidens sont d'autant plus violens et, font des-progrés d’au- 
tant plus rapides que le blessé a plus de force. Que, dans une blessure 
avec fracture, une :esquille d’os-pique constamment quelque partie 
tendineuse, aponévrotique. ou ligamenteuse:, la douleur, la fièvre, 
l’inflammation.et les mouyvemens convulsifs termineront bieniôt la 
vie du malade si on n’extrait pas le, corps étranger ; il en est de même 


#. 
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de la ligature : les mêmes parties , violemment serrées par le fif, 
souffrent une irritation qui donne lieu aux même accidens : c’est 
pourquoi j'ai enseigné qu'on doit préférer , autant qu’il est possible , 
la compression à la ligature pour arrêter le sang. Léon 


CV. 
De l'Application de P'Appareil. 


+ 


Lorsque l’on a fait toutes les ligatures, on applique le premier 
appareil , lequel a été rangé ow visité par l'opérateur même, qui 
doit être sûr qu’il ne manque rien de tout ce qui est nécessaire , OÙ 
de tout ce qui peut l’être : il a placé chaque pièce selon Fordre de 
leur application afin de les trouver sous sa main , et ne point attendre 
qu’on les lui présenté ; à moins que ce ne soit quelqu'un d’intelligent, 
ou qui le soit plus que lui, comme il arrive quelquefois dans ces cas, 
. comme dans toutes les autres opérations graves ; il faut que tout ce 
qui compose l'appareil puisse satisfaire non-seulement aux intentions 
générales que l’on doit avoir dans tout pansement, mais que l’on 
puisse trouver de quoi remédier aux accidens qui peuvent arriver, 
et qui embarrassent toujours beaucoup ar on ne les a point 
prévus. 

On doit avoir surtout ce qui est nécessaire pour favoriser la liga- 
ture ou les autres moyens qu’on aurait pu employer pour arrêter 
l’'hémorrhagie , et qui réussissent difficilement sans la compression: 
ainsi il est nécessaire d’avoir des petites compresses épaisses pour 
mettre sur les ligatures, sur les boutons de vitriol, ou sur les bour- 
donnets trempés dans les eaux styptiques. Ces compresses ont deux 
utilités : lune est qu’elles séparent les fils de la ligature ou les bour- 
donnets de charpie d’avec le reste de l'appareil, afin de ne les point 
confondre , et l’autre, c’est que, l’élevant au-dessus du niveau des 
chairs, le bandage appuie. plus fortement sur l'embouchure des 
vaisseaux coupés. 

Lorsqu'il y a deux os au membre que l’on à coupé, la ligature, 
faite au cordon des vaisseaux qui passent entre deux, ne serait 
‘point soutenue par la comprésse si celle-ci était large, car eile 
appuierait sur les deux os : c’est pourquoi il faut la faire étroite 4 

et disposée de façon qu'elle puisse passer juste dans l’espace qui se 
‘trouve entre les deux os; et, si l'on veut couvrir les fils de la fi- 
-gature, on met sur la Dériiérel compresse une autre plus large, 
qui puisse appuyer sur le bout des os, pourvu que la première 
rempiisse l'espace qui se trouve entre les deux. 

Par-dessus toutes ces compresses on met de la charpie brute 
dont on garnit tout le moignon ; on la soutient avec une compresse 
en huit doubles, dont les angles sont coupés en rond : cette com- 
presse est un peu moins étendue que la surface du moignon ; le 
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tout est maintenu par deux bandelettes ou compresses longuettes 
de linge plié-en:trois, longues de quinze à dix-huit pouces, et larges: 
de deux pouces et demi plus. ou:moins;; ce: deux longuettes sont 
mises en. croix ; l’une est pliée sous le jarret;,si c’est pour la 
jambe, elle passe sur le moignon, et: finit au-dessus du genou ;- 
l'autre commence sur un côté du: genou, croise et traverse la pre-. 
mière sur. le milieu du moignon, et: finit de l’autre. 

Bien des chirurgiens se servent d’une troisième:compresse plus. 
longue que les deux premières, avec laquelle. ils, font.une circon-. 
volution autour du moignon pour embrasser les deux premières : 
je ne blâme point cette pratique , mais je ne me sers point de cette 
troisième compresse pour.ne pas charger la partie, qui l’est déjà 
assez. Je crois pouvoir m'en passer d'autant mieux que le premier 
tour de la bande fait son office : la bande doit avoir un peu plus 
de deux pouces de large, et trois aunes et demie de long, plus 
ou moins, et roulée à un seul chef; le premier jet de la bande 
doit être obliquement placé, depuis le dessus de Particulation du 
génou , en descendant vers l'extrémité du moignon, où l’on la passe 
circulairement autour de l'appareil, en remontant et circulant vers 
le jarret; on fait trois ou quatre tours; de là on passe la bande sur 
le genou, puis, en descendant, on la passe sur le moignon ; on re- 
monte sur le genou par le côté opposé, d'où on repasse encore 
sur le moignon , et on continue d'employer ainsi la bande jusqu’à 
ce que le tout soit bien couvert; mais il faut éviter, autant qu’on 
peut, de faire ce qu'on nomme des renversés : pour cela on est 
quelquefois obligé de faire ua demi-circulaire au-dessous du genou 
afin de changer la direction de la bande, pour éviter de la passer 
sur les mêmes. endroits. Lorsqu'on a bien couvert le moignon par 
cinq ou six contours en doloires ; on emploie le reste de la bande 
à faire des circulaires autour du moignon, depuis le bord de l'endroit 
coupé en remontant : elle embrasse ainsi tous les autres jets de 
bande, et vient finir au-dessus du genou, où on l'attache avec une 
ou deux épingles. ù 

Je n’approuve point l’emplâtre et les deux comprésses cruciales : 
dont bien des gens se servent encore : elles sont très-difficiles à 
placer, trés-incommodes à ôter quand on change d'appareil, eton ne 
peut les appliquer qu’elles ne fassent beaucoup de plis , qui blessent 
la partie , surtout. lorsqu'elles ont été mouillées , parce qu elles dur- 
cissent en séchant ; enfin j'ai cru devoir les tetraiéhet, parce qu’elles 
sont inutiles, et que l'appareil , tel que je viens de le décrire , est plus 
doux , puisque, s’il est bien appliqué , il ne forme aucun pli ni bour- 
relet capable de presser douloureusement le moignon. On -obsérvera. 
que toute cette manœuvre doit se faire le moignon étant plié, 


parce qu'il serait impossible de le plier ensuite sans beaucoup de … 
douleur. 
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Je crois qu’il serait inutile de m’étendre davantage sur la manière 
d'appliquer le premier appareil : une description plus étendue serait 
trop minutieuse; il suffit de dire que cet appareil doit remplir trois 
intentions : la première , de favoriser, par une compression modérée, 
les moyens dont on s’est servi pour arrêter le sang; la seconde, de 
concourir à rapprocher les chairs par l'application des compresses 
et des contours de bande qui doivent tendre à la réunion; la troi- 
sième, de contenir la charpie et les autres pièces de l'appareil , avec 
lesquelles on recouvre les chairs coupées. 


$. VI 
fr, De la Manière de placer le Moignon. 


Lorsque l'appareil est appliqué de la manière que je viens dé 
décrire , il faut placer le corps et la tête du malade un peu élevés 
lorsque pra la cuisse ou la jambe qu’on a coupée. J'ai vu des malades; 
dans une situation contraire , se plaindre de douleur de tête, que jai : 
soulagée «en léur mettant un oreiller de plus sous les épaules. Le 
moignon doit être placé mollement sur des oreillers de crin ou de 
paille d'avoine , mais élevé le plus qu’il est possible, pourvu que le 
malade n’en soit point incommodé. On laisse le tourniquet lorsque 
quelque ligature trop faible pourrait faire craindre l’hémorrhagie ; 
mais il doit être lâche, et sans causer la moindre compression. 

On fait en sorte que la. partie coupée ne touche à quoi que ce soit , 
et que rien n’appuie sur elle : pour cela on se sert d’une espêce 
d’archet fait avec un ventre de tambour ou avec de l’osier , et dans 
lequel on place l'oreiller sur lequel est appuyé le moignon ; il faut 
aussi qu’il y. ait beaucoup de place entre le moignon et le ventre de 
larchet, soit pour pouvoir l’ôter facilement sans toucher la partie 
malade , soit pour placer des serviettes chaudes ou des fomentations, 
selon les différens cas. 

On place auprès du malade une personne intelligente, dont les 
fonctions doivent être de tenirle moignon avec ses deux mains : l'une 
qui appuie sur l’appareil qui couvre le moignon pendant que l’autre 
appuie sur le genou, de sorte que, étant diamétralementopposées , 
elles fortifient la compression que le bandage fait sur l’orifice des 
vaisseaux coupés ; mais il faut que celui qu’on charge de cette fonc: 
lion soit au fait; car il n’est pas moins dangereux de presser trop 
que de ne pas presser suffisamment : j'ai vu en effet quelquefois des 
mains maladroites causer beaucoup de douleur et inflammation en 
appuyant trop fort sur le moignon, et d’autres qui laissaient SchApDeE 
je san en n n'appuyant pas assez. 
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le: & VIL | 
De la Manière de conduire le Malade jusqu'à parfaite guérison. 


Après avoir bien placé le malade, il faut pourvoir à différentes 
choses : on doit commencer par le tranquilliser sur son état en lui 
donnant les espérances les plus flatteuses : c'est le calmant le plus 
efficace qu'on puisse lui procurer ; on prescrit ensuite le régime qui 
lui convient ; on le saigne une ou deux heures après l'opération ; il 
n’est pas inutile de lui annoncer cette saignée sans visiter le moignon: 
il pourrait soupconner quelque chose de fâcheux si on n'avait pas 
soin de le prévenir. | | 

Les saignées doivent être plus ou moins répétées, suivant l'état plus 
ou moins vigoureux et pléthorique du malade, et suivant qu’il a perdu 
plus ou moins de sang dans l'opération : en général elles doivent être 
nombreuses lorsque le membre qu’on à amputé est considérable , 
comme la cuisse; lorsque le malade est dans toute sa vigueur, comme 
le jour ou le lendemain d’une bataille , et lorsqu'on a fait la ligature 
des vaisseaux; toutes ces circonstances réunies doivent faire craindre 
l'irritation la plus vive, qui aurait les suites funestes dont nous avons 
parlé si on ne les prévenait pas en affaiblissantle malade, et en le 
calmant par les potions anodines, et plus ou moins narcotiques 
suivant les cas. A “mes 

Toutes les saignées doivent être faites avant la levée du premier 
appareil, qui ne doit avoir lieu qué quarante-huit heures après l’opé- 
ration , à moins que quelque accident ne nous oblige à le lever plus 
tôt; souvent même on n’en lève qu’une partie, dans la crainte de 
renouveler lhémorrhagie , surtout lorsque le moignon est sec, et 
qu'ilnesuppure point , ou lorsque le sang n’a pas été bien arrêté ; 
c’est surtout dans ce cas qu'il faut que le tourniquet soit placé, et 
prêt à être serré au besoin , avant de lever les bandes et les com- 
presses , ce que l’on doit faire le plus légèrement qu’il est possible et 
sans secousse ; lorsqu'on arrive aux parties de l’appareil qui touchent 
immédiatement les chairs, on observe de ne lever que ce qui sé 
sépare aisément ; on laisse tout ce qui est adhérent, pour ne point 
causer de douleur, et pour né point donner lieu à l’hémorrhagie, 
* qui arriverait indubitablement pour peu qu’on forçât ce qui résiste 
à la séparation ; il vaut mieux attendre que Ja suppuration le sépare, 
et, pour la hâter, on garnira des plumasseaux de digestif, et on les 
appliquera sur ce qui reste de l'appareil avec beaucoup de douceur 
et de légèreté. | sé Lite hd 

Les compresses longuettes que l’on emploie dans le Second appa- 
reil ne doivent pas être si épaisses que celles dont on s’est servi au 
premier; les bandes seront aussi moins lorigues; on les serrera moins, 
parce qu'il ne s’agit plus de comprimer les pelits vaisseaux ; mais il 
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faut cependant que les gros le soïent ; on satisfait à ces deux fndica- 
tions, qui semblent contradictoires , en donnant un peu plus d’épais- 
seur aux petiles compresses que l'on met sur les ligatures des gros. - 
vaisseaux, eten passant sur ces compresses les jets de bande, qui 
vont du genou au moignon et du moignon au genou; les contours 
circulaires doivent. être moins serrés que ceux que l’on fait au 
premier appareil, parce que le moignon se gonfle toujours , et que K 
si les circulaires étaient serrés, ils intercepteraient la circulation dans 
les petits vaisseaux, et occasioneraient une inflammation et peut- 
êlre la gangrène. 

Ce gonflement du moignon est inévitable ; il est même d’un bon 
présage lorsqu'il est mollet, sans douleur, et que la couleur de la 
peau n’est point changée ; si l’on mouille quelquefois les compresses 
el les baades avec le vin ou avec l’eau chauäè animée d’un peu 
d'eau- de-vie , c’est moins pour réprimer ce petit gonflement que 
pour que Dot s’ajuste uniment, et ne fasse aucun pii sur la 
partie; j'ai vu souvent l'inégalité des bandes et des compresses causer 
des douleurs suivies d’inflammation et d’abcès : on aperçoit ces 
défauts de l'appareil par les vestiges qu’il laisse sur la partie. 2 

Quand le gonflement du moignon est médiocre, ettel que je viens 
de le dire, que le malade ne souffre pas, que le pouls est un peu élevé, 
mais mollet , que le malade n’est point agité , qu’il n’a point le visage 
niles yeux rouges , que la peau n’est point sèche , qu’au contraire 
elle est un peu humide, c’est un signe que la suppuration s'établit, 
et l'on ne manque pas de s’en apercevoir à la levée du troisième ou 
quatrième appareil : alors les plumasseaux sont un peu humectés 
d’une humeur blanche, qui règne même sur toute la surface de la 
plaie, et que l’on voit augmenter à chaque pansement. 

On ne doit encore panser le blessé qu’une fois par jour, et ce pan-. 
sement! doit se faire avec DEPD ENS pour ne point exposer {trop 
long-temps la plaie à l'air : on ne doit point surtout l'essuyer , pour 
ne point irriter les chairs, qui sont si sensibles dans ces premiers 
temps ; car , si on s'occupe indiscrètement à enlever ; avec un linge 
ou de la charpie , {oute l'humidité dont elles sont couyertes, on agace 
les extrémités des nerfs coupés ; on augmenté la phlogose et Pinflam- 
mation, qui , devenant plus considérable , occasione une fièvre plus 
forte qu’elle n’aurait été. Cette fiévre peut détourner la suppuration; 
elle la tarif même quelquefois, ce qui est suivi de ce qu'où nomme 
reflux des matières purulentes ; d’autres fois la gangrène s’ empare 
de la plaie, ou, si le malade a le bonheur d'éviter ces inconvéniens , 
il arrive au-moins une suppuration orageuse qui le met en danger. 

Je viens de dire qu’il convient de mouiller quelquefois les com- 
presses et les bandes avec le vin chaud ; mais, si, malgré cette sage 
conduite, le moignon se gonfle, s’il devient rouge, luisant et dou- 
loureux , il faut faire une forte décoction d'herbes émollientes dans: 
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Peau , en imbiber les bandes et les compresses ; on les mouille 
plusieurs fois avec cette décoction pendant le jour et pendant la 
nuit; car il faut constamment tenir la partie chaude et humide : 
si le mal augmente, on applique des cataplasmes faïts avec cette 
même décoction, la pulpe des herbes bieñ passée au tamis ; à quoi 
on ajoute au moins un tiers de farine de graine de lin; on a re- 
cours en même temps aux saignées et aux tisanes de nr ni- 
treuses , aux sirops et aux apozèmes , auxquels on ajoute quelque- 
fois la poudre tempérante de Sthal , ou du nitre purifié , , qu’on met 
aussi dans la tisane ordinaire; sile Véntss est serré, on letient libre 

par les lavemens d’eau simple ou d’eau de casse bouillte : dans la- 
quelle on ajoute Île cristal minéral ; il en faut cependant” user sa- 
gement, car la trop grande liberté du ventre n’est pas moins à 
craindre que la constipation , surtout avant que la suppuration soit 
bien établie. 

On n’est pas long-temps à s’apercevoir du succès de ces remèdes 
par la diminution de la fièvre, de la douleur, et principalement 
par l’humidité des plumasseaux , par la -mollesse du moignon, par 
la disparition de la rougeur et du luisant de la peau; signes qui 
annoncent une suppuration prochaine. 

Cette suppuration , ainsi préparée par tous les secours que je viens 
de proposer, est toujours louable ; elle détache entièrement le reste 
de l’appareil , elle devient peu à peu blanche et égale ; alors il ne 

s’agit que de continuer à panser avec douceur et promptitude ; mais , 
comme la suppuration devient abondante , il faut panser deux fois 
par jour : je me donne bien de garde d'imiter ceux qui essuient 
à chaque pansement le pus qui couvre la surface des chairs ulcé- 
rées ; ma méthode est d'appliquer les plumasseaux, et de n’essuyer 
la peau des environs qu'après avoir entièrement couvert la plaie. 

Au lieu d'emplâtre en croix , dont on se sert ordinairement pour 
retenir les plumasseaux , je me sers d’une bandelette emplastique de 
diapalme , de Nuremberg ou autres; cette bande sera moins large 
que la plaie, mais cependant assez longue pour que , après avoir 
traversé le moignon , ses deux bouts puissent couvrir, l’un, le con- 
dile externe, l'autre le condile interne du fémur, et se joindre 
ou se dEbiker même au-dessus du genou. Cette bande sert à re- 
tenir tout l'appareil, ce que la main d’un aïde ne ferait pas avec 
autant d’exactitude, de sûreté et de légèreté. L'appareil , ainsi 
maintenu, donne toute la facilité d'appliquer le bandage sans que 
l’aide fasse aucune manœuvre ; au lieu que , lorsque l'appareil est 
tenu en situation par l’aide, CIE et est obligé de changer de main, 
ou de lever tantôt un doigt, tantôt un autre , à chaque pièce d’ap- 
pareil que l’opérateur veut placer, et à à chaque tour qu'il fait faire 
à sa bande. Il est aisé de s’apercevoir que tous ces mouvemens ne 
se font pas sans causer beaucoup de douleur, que l'on évite en se 
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servant de la bandelette emplastique. D'ailleurs les deux extré- 
mités de la bandelette, passées l’une sur l'autre au-dessus du ge- 
nou ; se collent ensemble, et retiennent les plumasseaux fixés sur 
la plaie, au lieu que, s'ils étaient soutenus par les doigts d’un 
aide, ils changeraient de place , et frotteraient douloureusement les 
chairs, 

Enfin cette so convient parfaitement lorsque, après la 
suppuration établie, les ligatures ne sont pas encore séparées : on 
sait que la plaie Ckise un bandage lâche, au lieu que l'endroit de 
la ligature qui n’est pas tombé doit être beaucoup plus comprimé. 
Pour satisfaire à ces deux intentions on met sur la ligature une 
compresse de l'étendue convenable, mais fort épaisse; on la retient 
à sa place avec les bandelettes d’emplâtre : par ce moyen on évite 
la chute prématurée de la ligature, et par conséquent l'hémorrhagie ; 
le reste de la plaie ne souffre point de cette compression : on peut 
la panser avec {oule la légèreté qui convient. Au moyen de cette 
longuette , qu'on peut laisser plusieurs jours, on peut lever tout 
le reste de l'appareil, et panser le blessé sans craindre l’hémor- 
rhagie; en un mot, je ne saurais:trop insister sur l'utilité de cette 
bandelette; je l'ai souvent mise en usage au premier appareil 
pour maintenir la compresse qui s'applique sur la ligature, et 
cela dans les cas où le moignon douloureux et méRonnt de gan- 
grène ne permettait pas de serrer le bandage, et je m’en suis très- 
bien trouvé dans la suite des pansemens, comme on le verra par 
les remarques suivantes. 

En suivant la méthode ordinaire dans 1ée pansemens ; € rasthediee 
en me servant d'emplâtres et de compresses tailléesen croix deMalte , 
je me suis aperçu que la fièvre, qui doit diminuer par gradation 
lorsque la suppuration est établie, se soutenait au contraire, et que 
les blessés ne dormaient pas tranquillement. Après avoir réflécni 
sur ce fait, et sur ce qui en pouvait être la cause, j'ai reconnu 
que je devais l'attribuer à usage des cruciales, soit parce qu’elles 
blessent les parties voisines par leur dureté, ou par l'irrégularité 
de leurs plis , comme je l’ai dit ci-dessus, soit parce qu’ellesis’unissent 
et se collent les unes aux autres, et forment, avec le reste de l'ap- 
pareil, une espèce d’enveloppe ou de calotte que le pus ne saur ait 
percer pour arriver à l'extérieur : aussi , toutes les fois qu’on. lève 
ces compresses réunies, trouve-t-on, dans le fond de l'espèce de. 
vase qu'elles forment, plus d’une; palette de pus: or ce pus , séjour- 
nant ainsi d’un pansement à Pautre, et s’altérant, agit sur la plaie 
comme lorsqu'il séjourne dans des sinus que l’on diffère d'ouvrir. 
Tout le monde sait qu’il agace les chairs, et qu'il reflue. quelquefois 
dans la masse du sang; d'où il résulte plusieurs accidens: très- 
dangereux. Dans le.cas dont je parle Jes. blessés sont tranquilles 
immédiatement après le pansement, et même. pendant. quelques. 
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heures ; mais ensuite leur pouls s'élève peu à peu ; ils sentent de 
la chaleur au moignon, puis de la douleur ; Ia fièvre et les inquiétudes 
augmentent ; ik passent de mauvaises nuits : comme {ous les accidens 
diminuent , et qu'ils disparaissent même entièrement l'instant après 
que les malades ont été pansés ; il y a lieu de croire qu’ils n’ont 
pour cause que le pus retenu ; ceux qui n’y font pas attention com- 
battent le mal avec des apozèmes purgatifs et avec des fébrifuges , 
mais sans succès ; tandis qu'il suffit d'éviter le séjour du pus en 
pansant plus fréquemment, ou, ce qui vaut encore mieux, en 
disposant l'appareil de manière que le‘pus puisse s’écouler à mesure 
qu'il se forme , ainsi que je viens de le prescrire. 

Quoique la suppuration soit abondante et bien conditionnée , que 
le moignon soit dégonflé et devenu mollet, que le malade soit tran- 
quille et sans fièvre, et que, dans cet état ; tout annonce la guérison, 
on voit cependant quelquefois que , sans des causes manifestes, il 
survient des démangeaisons àla peau dela circonférence du moignon, 
qui devient rouge et douloureux, et que, peu aprés , les chairs de 
la plaie deviennent molles, tendres, sanieuses, et s'élèvent. Cet 
état dépend souvent de abus qu’ on fait des topiques dont on se sert 
dans les pansemens, | 

J'ai vu commettre de grandes faites aux jeunes praticiens con- 
cernant l'usage des topiques suppuratifs , qu’ils suppriment quelque- 
fois trop tôt, et dont ils font d’autres fois usage si long-temps que les 
chairs: croissent trop , et deviennent baveuses ou fongueuses. 
Comme ce que j'ai à dire sur ce sujet ne regarde pas seulement les 
amputations , mais les plaies qui suppurent, et tous les ulcères qu’on 
veut conduire à guérison par une bonne cicatrice, j'ai cru que, 
pour l'instruction des jeunes chirurgiens , il convenait de donner 
quelques règles générales sur cette r qui n’est pas des moins 
importantes. 

On ne doit quitter les suppuratifs que lorsque le moignon est en- 
tiérement dégonflé , et que les chairs sont grenues ; on ne ies quitte 
même que par degrés , en se servant d’abord du baume d’Arceus ou 
du mondificatif d’Ache : je prends ordinairement parties égales de ce 
baume et d'huile d’hypericum, que je fais fondre ensemble au baïn- 
marie dans un vaisseau de verre; puis je prends un magdaléon 
d’emplâtre divin , avec lequel je fais remuer et mêler ensemble le 
baume et l'huile ; ce qui se fond de l’emplâtre donne’ autour une 
couleur brune ; mais qui devient d’un beau vert. Comme c’est le vert- 
de-gris qui fait ce changement, que c’est lui qui rend l’onguent 
mondifiant, on met plus ou moins d'emplâtre, selon que lon veut pius 
ou moins mondifier. J'ai, par l'usage de cet onguent, évité les ex- : 
croissances et conduit des amputatiôns de jambes et de cuisses à par- 
faite guérison sans m'être servi de pierre infernale ni d’aucun con- 
somptif; mais il faut s'y prendre de bonne heure, car le mondificatif 


842 TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES. 


que je propose peut bien s'opposer à l'accroissement des chaïrs : 
mais il n’est pas assez fort pour les consommer lorsque l’on a négligé 
de prévenir leur accroissement extraordinaire ; le temps d’en com- 
mencer l'usage est lorsqu'il n’y a plus de douleur , que le moignon 
es{ sans rougeur et sans tension , en un mot lorsque le dégorgement 
du voisinage est parfait. 

Dans cet état il y en a qui appliquent la charpie sèche ; mais L ’ai 
éprouvé qu’elle réprime trop brusquement la suppuration , et j'ai vu 
succéder à cette pratique la rougeur, la douleur, la fièvre et le reflux 
des matières purulentes. La charpie sèche a encore un défaut, qui 
est de s'attacher à la circonférence de la plaie, et dy retenir le pus, 
comme ferait l'appareil avec les cruciales que nous avons blämées 
ci-dessus. 

Mais je ne prétends pas dire que la charpie sèche soit toujours nui- 
sible ; je la crois au contraire très-utile lorsque la suppuration est 
considérablement diminuée , et que les chaïrs grenues paraissent 
devenir mollasses et blanchâtres. Lorsque je m’en sers dans ce cas, 
je garnis les plumasseaux du même mondificatif dont j'ai parlé ; et 
je les applique de manière que le côté de la charpie sèche soit sur la 
plaie, et celui de l’onguent en dehors : cette manière de panser a cet 
avantage que la charpie ne s’imbibe pas d’une grande quantité de 
pus; la plaie est moins sèche , au lieu que, lorsque les plumasseaux 
ne sont point garnis d’onguent, le pus les traverse , s'insinue dans le 
reste de l’appareil, et la charpie s'attache aux bords de la plaie, d’où 
l'on ne peut l'enlever sans faire saigner les chairs, ou déchirer ia 
cicatrice commencée. 

Dans l'usage des moyens dont je viens de parler intention: doit 
être de prévenir l’accroissement excessif des chaïirs; mais, si, 
malgré ces moyens , ou pour les avoir négligés, elles s’élévent trop, 
il faut les réprimer ; le choix des consomptifs qu’on emploie dans 
cette vue n’est point indifférent : s'ils sont trop faibles, ils opèrent 
lentement, et détruisent peu de chairs à la fois , de sorte qu’elles ont 
le temps de se reproduire d’un pansement à l’autre ; et , s'ils sont 
trop forts , ils causent des accidens dont les suites peuvent être fà- 
cheuses ; car ils peuvent causer la mort s'ils sont arsénicaux, où 
donner le flux de bouche s'ils sont mercuriaux, comme je l'ai vu 
arriver plusieurs fois. 

La pierre infernale est le consomptif qui convient le mieux : on 
la met en usage lorsqu'on s'aperçoit que les chairs, de grenues , 
fermes est rouges qu’elles étaient , deviennent lisses, molles , pales, 
et presque insensibles. Pour retirer de cette pierre tout le fruit qu’on 
peut désirer it faut qu’elle soit faite avec l'argent, et non avec le 
cuivre ; il faut qu’elle soit bien sèche, afin qu'il ne s’en fonde pas trop 
à chaque application ; mais les chairs qu’on doit toucher doivent 
être un peu humides , sans quoi la pierre ne ferait aucune impression 
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sur elles : si les chairs sont extrêmement élevées, molles et insen- 
sibles , on doit, avant de les toucher avec la pierre , les essuyer un 
peu fortement au point de les faire saigner. L'irritation qu’on excite 
par ce moyen dans les chairs fait que la pierre les entame plus pro- 


fondément, et qu’elle produit une escharre plus épaisse ; mais il 


ne faut pas répéter souvent des applications aussi fortes > Parce que 
la plaie deviendrait bien douloureuse ; et s’enflammerait à la fin ; at 
contraire , lorsque les chairs sont peu élevées , et que la cicatrice 
fait des progrès , il faut toucher la circonférence de la plaie si légé- 
rement que la pierre produise plutôt l'effet d’un dessicatif que d’un 
consomplif ; enfin, pour terminer ce que j'avais à dire sur les 
pansemens , je rapporterai deux observations qui prouvent combien 
il est dangereux de ne pas prendre toutes les précautions requises 
pour que la pierre infernale ne s'échappe pas des doigts ou du 
porte-pierre, et qu’elle ne tombe pas dans quelque cavité d’où il 
serait difficile de la retirer. fn 


J’ai vu un morceau de pierre infernale s'échapper dans le gosier en touchant 
un ulcère aux amygdales; le malade fut obligé de l’avaler. Cet accident 
devint mortel, quoiqu’on eût fait vomir le malade, et qu'il La rejelät; mais 
sans doute qu’il s’en fondit une partie pendant le temps qu'il la garda : il 
vécut pendant quelque temps, mais avec des maux d'estomac, des nausées, 
des vomissemens, des tranchées, des dévoiemens et des dysenteries fré- 
quentes, lesquelles, se succédant dans des temps plus on moins éloignés, lui 
causèrent une maigreur et une exténuation universelles qui le conduisirent 
au tombeau, 


J'ai été appelé en consultation pout voir un homme à qui on avait fait 
l'opération de l’empième pour un épanchement de sang à l’occasion d’un 
coup d'épée. L'opération avait parfaitement réassi jusqu’au quinzième jour de 
l'opération ; il ne sortit presque plus de matière ce jour-là ; et, une heure 
après avoir été pansé, le malade fut pris d’une toux sèche et presque con- 
tinuelle, avec douleur et chaleur dans la poitrine , la fièvre, et une agitation 
si grande que l'on appela le chirurgien, qui, sachant que ces accidens étaient 
causés par un morceau de pierre qu’il avait laissé échapper dans la poitrine, 
eut recours à moi pour y remédier. Nous visitâmes le malade , Qui étouffait : 
l'appareil étant levé, il sortit plus d’un demi-setier de matière lymphatique 
brune et inégalement colorée par la pierre. Cette évacuation ne sonlagea pas 
beaucoup le malade, parce qu’il restait encore beaucoup de pierre qui n'avait 
pas eu le temps de se fondre. Je fis injecter de l’eau tiède dans la poitrine , 
et placer le malade convenablement pour favoriser la sortie du corps étranger. 
Cette tentative n'ayant pas réussi, je fis rempiir la seringue ; j'introduisis le 
tuyau dans la poitrine; et à côté j'y glissai mon doigt indicateur; puis, 
poussant le piston de la seringne avec force, et retirant mon doigt à propos, 
l'injection et le reste de la pierre sortirent. On pansa le malade à l'ordinaire; 
ses accidens diminuèrent peu à peu ; ils cessèrent entièrement ; la plaie reprit 
son train ordinaire , et fut promptement cicatrisée. 
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ARTICLE TL. : 


REMARQUES SUR LES AMPUTATIONS. DONT. JE N’AI PAS: ENCORE 
‘ PARLÉ, ET PARTICULIÈREMENT SUR ‘CELLE QUE, L’ON ARE AUX 
ARTICULATIONS. 


Ce que j'ai dit de l'amputation de la jambe renferme des préceptes 
dont on peut faire usage dans l’amputation..des autres: membres ; 
mais , comme les jeunes chirurgiens pourraient ne pas donner à ces 
préceptes toutes. les-extensions dont ils sont:susceptibles, je donnerai 
quelques remarques que la pratique :m’a donné occasion: de: sa : 
surtout sur les amputations dans les-articulations: £ 

Il est rare.que lon. coupe Ja jambe. dans: son articulation avec le 
fémur. : cette opération-peut cependant avoir lieu-dans-certains: cas ; 
je l'ai vu pratiquer parce qu’on n’avait pas les instrumens conve- 
pables pour. faire ASP AHOR autrement : da nécessité n’a rt 
de loi. 

Lorsqu'un boulet de canon, un éclat. ile bombe, une s pierre, ou 
autre Corps; lancé avec impétaoitat aura blessé et emporté la jambe 
trop près du genou, il est impossible de faire l'opération dans le lieu 
qu'on appelle d'élection : alors. il faut couper la cuisse plus ou moins 
proche du genou ; mais, quoiqu’on so muni des instrumens conve- 
nables , on est obligé de couper.dans l'articulation: lorsque ie malade 
ou la famille ne veulent. point qu’en-ampute la cuisse : de pareilles 
considérations nous obligent qelquefpis d’enfreindre ainsi les règles 
de Îart. 

Si la gangrène es! la cause qui détermine à emporter un membre , 
et qu’elle soit étendue.et bornée au-delà du lieu où l'on coupe ordi- 
nairement la jambe, on doit faire l’'amputatfon dans l’article, surtout 
lorsque les chairs vives. se séparent de ce qui est mort dans Pen oit 
où l’on doit faire l’incision des tégumens : cet endroit est marqué par 
un cercle rouge à la peau ; la suppuration y. est déjà établie, ce qui 
estun avantage dont il faut profiter ; car, si lon coupait au-dessus ÿ 
la nature serait obligée de faire de nouveaux efforts pour déterminer 
une nouvelle. suppuration ; qui ne, s’établirait. peut-être pass aussi 
heureusement que la première. T1 LE 

Il y a des enfans, et même des pdt qui sont. si mis par 
leur maladie.que l'on peut, sans rien craintes leur couper la td 
dans Varticulation. \ | 


C’est ce que j'ai vu sur un jeune garcon qui avait Hé deux o$ de la jambe 
exoslosés et cariés dans toute leur étendue: comme cette maladie durait 
depuis trois ou quatre ans,.et que: l’on avait fait, en différens temps, un 
grand nombre d'opérations aux. fistules qui s'étaient formées de tout eôté, 
qu’enfin une fièvre lente l’ayaitiminé au point qu’il r’avait .que lat peau et 
les os, on lui coupa la jambe dans l'articulation avec beaucoup de facilité. 
Le malade, qui n'avait pas dormi depuis plus de deux mois, ent une nuit. 
très-bonne, et continua d’être tranquille jusqu’à la fin de sa guérison, qui 


] 
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aurait été prompte si lon avait emporté la. rotule : on crut bien.faire en 
la laissant, parce qu’élle était saine; elle. incommoda beaucoup dans. les 
pansemehs, de sorte qu’on délibéra plus d’une fois si l'on l’emportera ce 
qu’on ne fit pas : cette faute, ‘si c'en est une, me fit penser que, dans 
cette opération , il faut emporter la rotule , qui, "étant continiellément tirée | 
en haut par les muscles extenseurs'de la jambe, et n'étant plus retenue 
en bas par son ligament, est toujours tremblante toutes les fois qu'elle cesse 
d’être soutenue par l'appareil... LR R NEA Re Vas: | 


IL est ençore nécessaire d'emporter les deux cartilages semi-lu- 
paires encoupant les ligamens qui les retiennent ;: car, comme 
ils ne sont attachés que par ces ligamens , ils’ seraient: flottans sur 
les condiles; ils nuiraient au pañsement ; ils rétiendraient le pus, 
et rendraient même la suppuration et ‘plus longue et plus abon- 
MEL CPE PEN ARS ORCH TR ME SL ANT A CARRE OT RIT RERNT AU GR CUT 
Nous avons dit. en général ‘qw'on doit conserver des chairs le 
plus qu’on peut dans les amputations ; nous avons : enseigné -les 
moyens d'en conserver beaucoup par les différentes maniéres de 
les couper que nous ayons indiquées ci-dessus ; il n’est pis moins 
nécessaire. de les’conserver dans l’amputation dont il s’agit : parce 
que la surface de l'os qu’il faut couvrir est três-considérable. 
 On.coupera, avec un bistouri Courbe, les tégumens circulai- 
-rement vis-à-visla partie* inférieure de la rotule ; on retirerà la 
peau: vers le haut jusqu’à sa partie supérieure , et .alors on coupera 
les muscles extenseurs jusque dans la capsule ligamenteuse ; on 
pliera le genou ; on. coupera les muscles et les ligamens des parties 
latérales ; et, lorsque le ligament croisé et les deux latéraux seront 
coupés, la jambe tenant encore aü cordon des vaisseaux et aux 
muscles jumeaux , on tournera le tranchant du bistouri vers le bas ; 
entre ces musclés et le solaire ; on coupera les jumeaux en lambeau ; 
ebservant-de ne point couper les Vaisseaux frop courts, et on fera 
en sorte que le lambeau soit assez grand pour recouvrir entiérement 
Jes condiles. PS Manet dis a Ra ne ie 
-En'‘opérant de,cette manière. il y aura peu de chairs d’exposées 
àlair, et par conséquent peu de Suppuration et une réunion plus 
prompte; ajoutez encore ‘qu'il ne sera pas nécessaire de lier les 
vaisseaux ; parce que, en renvérsant le lambeau pour couvrir exac- 
tement les condiles, le cordon des gros vaisseaux qui est. renfermé 
dans cé lambeau se trouvera replié sur lui-même dans. l'espace 
qui se trouve éntre les deux. condiles ,. et il sera assujetti et com- 
primé par les compresses. et le bandage. ordinaire, qui contiendra 
tout l'appareil. La compression doit être exacte sans-être faible, 
parce que l’hémerrhagie ne serait point arrêtée; hi trop forte, parce 
qu’elle causeraît la gangrène ‘: c'est pour cela que j'ai conseillé 
ailleurs de garnir de bonnes compresses les endroits où passent les 
VE PP Le 
je | 57 
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Le lambeau ainsi renversé el assujetti par le, bandage empêchera 
Ja {rop grande rétraction des muscles que. l’on a coupés ; ce qui est 
un très-grand avantage , comme on le. verra dans les remarques que 
nous ferons ci-après sur'les ainputations du poignet, de l’avant-bras 
et autres; mais, malgré ce que je viens de dire, RAID au- 
dessus du genou est préférable. 

Sil’on veut couper le poignet. dans son atiéatatiot avec le radfhe 
et. le cubitus , il faut d’abord couper'les tégumens et le. pannicule 
graisseux un bon travers de doigt plus bas que la jointure : puis on 
les retire en haut j jusque, vis-à-vis de l'articulation dans Jaquelle on 
doit. <ouper. Après lamputation , on rabaisse les tégumens, et on 
les rapproche. pour couvrir les oS autant qu’il est possible ; ce. qui 
produit presque le même effet que le lambeau dont J'ai parlé dans 
l'amputation de la jambe à l'articulagon ; cependant , comme il n’est 
pas toujours possible de comprimer les vaisseaux avec autant. de. 
facilité, on est obligé ë à. faire des ligatures; cependant j je suis persuadé 
que l’on pourrait réussir , par la seule compression, en profitant de : 
la cavité - ‘que forment les clairs quand elles ont. été coupées 
comrne je. viens de le dire ; car, en tamponnant les vaisseaux avec 
des bourdonñets bien placés, remplissant le reste avec de la charpie, 
et contenant le tout avec des compresses, ( et un | bandage convenable, 
je crois qu’on parviendrait à arrêter le sang. ON 44 | 

La pratique nous apprend qu'il survient quelquefois des inflam- 
malions, des suppurations, et des abcès au moignon,; maïs, outre 
les causes ordinaires et générales , qui peuvent les produire indiffé- 
‘remment dans toutes les ampufations , il yen ä une particulière qui 
rend les abcès plus ordinaires aux amputations de l'articulation , et 
même à celles de Payant-bras, quoiqu’on le coupe au-dessus du 
poignet. Pour être au fait de cette cause , et ne Ja point confondre 
avec d'autres, et pour la pouvoir prévenir , je rapporferai ici quel: 
Le à faits qui m'ont donné occasion de la remarquer. 


Un jeune homme eut la main entièrement écrasée sous une grosse pièrre 
de taille d'une pesanteur. énorme : il resta ‘quelques, rnomens ayant la main 
sous la- pierre; on la’trouva aplatie et déchirée au point que, , malgré ‘tous 
les secours, on ne put y y rappeler la circulation ; elle tomba en gangrène. On 
la coupa dans l’ar ticulation : : vingt-quatre heures: après, il süurvint ün gon- 
flement inflammatoire très-douloureux dans tout: Pavant-bras; on appliqua 
des topiques convenables ; on saigna copieusement; on mit tout en usage, pour 
éviter la gangrène et la' suppuration. La gangrène ne survint point; mais on 
ne put éviter deux abcés, dont lun se fornra dans la partie interne de. 
l'avant-bras, sous la membrane aponévrotique : c'était le’ plus considérable, 
et celui qui. se manifesta le premier ; l’autre, formé à la partie’ exterfie,, “Re 
parut que deux ou trois jours après que le premier se fat vidé de Ini-rême 
par le bout ‘du moignon. On ne soupçonna l'existence du second : ‘que parce 
que le malade ne fut point soulagé après la copieuse évacuation du premier , 
et que d’ailleurs la partié externe du moignon était dure, brûtante et fort 
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douloûreuse :-on délibéra si on passerait une sonde creuse dans le premier 
pour faire une incision jusqu’au fond ân. foyer de l’abcès; on remit l'opération 
au léndemain, continuant les cataplasmes ; la nuit le.second abcès s’ouvrit de 
la même manière que le premier, et le:malade eut un soulagement complet ; 
les deux abcès se vidèrent l’un et l’autre sans incision, et le malade guérit 
Sans qu’il sürvint aucun autre accident. | NE | 

“On pourrait attribuer ces abcès' aux vives “douleurs que le 
malade avait soufferles ; mais né peut-on pas les attribuer aussi à 
la rétraction des tendons coupés ; Qui, n'étant pas retenus à leur 
‘insertion, se sont retirés en haut par l’action du corps charnu ? 
car cétte rétraction fait qu’une partie de leur ligament annulaire et de 
leur gaine reste vide ; et alors on ne peut pas douter que là synovie 
et tout autre fluide qui s’épanche ne doivent remplir ces vides, 
y séjourner , et causer de la douleur , de Finflammation, la sup- 
puration et des abeës. EL LD NT «2 TE 
 Quandles gaines ni les ligamens annulaires ne formeraient pas 
ces vides, les aponévroses® qui‘servent de membrane commune 
aux muscles de lavant-bras sont bien capables de produire presque 
la même chose ; il est péurtant vrai que le vide des gaines est bien 
plus grand que celui des membranes aponévrotiques; les tendons, 
n'ayant aucune adhérence avec les ligamens et les gaines , doivent, 
en se retirant; laisser un vide plus considérable que celui que laissent 
ceux qui se retirent sous les membranes aponévrotiquées , parce que 
ceux-ci Sont attachés à ces membranes par un tissu cellulaire , et 
que’les aires Sont HDPesS ARE UT etre PALAU AU EEE 
J'ai observé les mêmes accidens presque toutes les, fois que j'ai 
amputé où vu amputer l’avant-bras à ceux à qui une grenade ou un 
fusil ; crevés dans la maïn, avaient emporté ou platôt arraché la 
main entière ou la plus grande partie : ‘dans ceux-ci, lorsqu'on 
coupe lavant-bras , le moïgnôn devient quelquefois une fourmiliére 
d’abcès ; surtout lorsqu’on laissé le moignon trop Tong : ée n’est pas 
seulement parce que les tendons se retirent ;' car souvent la partie est 
aïrachée de manière que les tendons ne sont point coupés ; #6 ont 
suivi -ou toute la main oules doigts auxquels ils sont attachés ; les 
éclats de l'instrument qui crève , au Heu de couper ces tendons , les 
emportent avec.la partié du membre auquel ces tendons étaient 
insérés ; et, comme ils résistent à leur rupture, la force avec laquelle 
ils Sont atrachés , et celle par laquelle ils résistent, fait qu'ils äban- 
donnent le Corps Charnu des muscles quiles produisent : les tendons, 
ainsi arrachés ; laissent: plusieurs vides dans fout l’avant-bras ; et 
chaque vide devient par la suite le siége d’un abcès ‘qui s'ouvre où 
se vide de lui-même , comme ôn avu ci-dessus, où qu’on est obligé 
d'ouvrir lorsque le pus nespeut s'évacuer du côté du moignon. IL 
arrive aussi quelquefois que les tendons ne sé séparent pas dans toute 
l'étendue du corps charnu : alors ces vides ou ‘espèces de sinus ne 
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sont pas si profonds : d’autres fois il y éna quine se détachent point 
du corps musCuleux , maïs qui se Cassent près de Ja pièce emportée 4 
où qui s’en détachent à leur insertion ; et ceux-là sont pendans au 
déhors de la plaie ; d’autres fois aussi: la main etles doigts arrachés 
ne sont pas entiérement séparés ; et liennent encore: par quelque 
portion de peau ou de tendons : dans ces cas il arrive quelquefois que 
les saccidens sont plus considér ables , parce que les rupfures sont 
incomplètes , et que:les divulsions sant plus grandes , ce que re 
rience fait voir aussi dans bien d’aûtres circonstances. ta 

C’est pour'éviter ces accidens que, dans l’'amputation. de. tre 
bras, je coupe dans le Corps charnu, comprenant, dans les cas d’ ’ar- 
rachement, la plus grandé partie. de l'étendue qui a souffert. En sui- 
vant cette méthode non-seulemerñt on prévient les accidens susdits , 
mais on évite encore de couper dans le lieu.où l’avant-brasest:le plus 
tendineux , ‘ét où il est très-difficile de couper d’un seul trait tout cè 
qu'il faut. Ceux qui ont fait cette opération dans le lieu dont je parle 
ont éprouvé ce que je dis, et ils en connaissent la cause. 

+ Les brides que Yon népliges de couper contribuent encore à produire 
ces dépôts. Ily a de ces brides quisont forfnées par les membranes 
aponévrotiques, et d’autres par les gaines et les ligamens annulaires; 
c’est aussi pour cela que je ne faispas l'amputation des doigts, que je 
ne coupe la gaine ou les ligâmens au-dessus de l'endroit où les ten- 
dons peuvent'se rêtirer , afin pe # node ‘ou tonte autre mots ; 
puissent s’écouter. 

Il y aentore une An remar rquable qu vil ne ofant pas iblior 
dans l’amputation des doigts : on sait que Tarticulation deleur.pha- 
lange avec l'os du métacarpe n’est pas vis-à-vis Fangle qui forme la 
séparation des doigts ; il y a au moins huit lignes de:distance de l’un 
à autre : on est obligé de couper des chairs à droite et à gauche dans 
les doigts du milieu, jusqu'à ce que Ton soit vis-à-vis la première 
phalange :’alors on tourne le tranchant du bistouri du côté de l’arti- 
culation pour rencontrer l’entre-deux des os et achever Vamputation. 
Il y Pdeux choses à observer dans les deux premières incisions. qu'ôn 
fait : 1° il s’agit de conserver ;.à droite età gauche , le plus.qu'il est 
possible ges chaïrs , que l’on coupe fort proche’ du doigt. que l'on doit 
emporter, parce que, après l’amputation, ces deux parties de chairs, 
étant rapprochées , font l'office de lambeau ; et recouvrent la tête de 
Vos du métacarpe , qui sans cela, serait long-temps déceuvert, et 
par conséquent en risque des 'exfolier, ce qui retarderait la. gué- 
rison; 2° en faisant la seconde incision pour séparer la base. des doigts 
il ne faut point couper au-delà de la jointure, parce.qu’on risquerait 
d'ouvrir ’'arceau que forment les artères radiale et cubitale dans la 
paume de la main: On peut: savoir: combien il est difficile. d'arrêter 
cette hémorrhagie, puisque lon a.êté obligé. de.faire une-incision 
dans la paume de la main pour. découvrir louverture du vaisseau, 
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et y appliquer leremède etlappareil- convénables. Il'est vrai que 
l'on coupe{oujours d'autres vaisseaux ; mais ils ne sont que. des ra- 
meaux dont on arrêterle sang avec facilité ;; Fr" les doigts voisins main- 
tiennent lé tout-avec l'appareil, qui, par: une pression égale et 
nr die ph à chairs}, boul pe ps sang ht la réunion. 
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“Des Dipérences. et des signés de Aiéerione. 
ab é UNE portiondune pee a perduson receorb fs. elle gate moins 
capable de résister - à impulsion du Sang : cet “endroit. du-canal , 
poussé continuellement par ce: fluide ; ; deviént peu‘à peu de plus large 
en plus large ; et successivement on voits y former et augmenter peu 
à peu uné tumeur à laquelle on à donné: le nom. d'anébrisme vrai ou 
-anévrisme par dilatation, 0175: Pi MP. 20 ds FAO U 
à Éorsque ; par quelque cause : que. ce soit, le canal de Partère est 
ouvert ou percé, le sang’ ’extravase, et forme, aux. environssde 
l ouverture, une tameur do ’oñ ct a PONEE ms ou ar: épan- 
chemént.. 7 «°: ÊTe “ne 
- Ces deux maladies: , qui sit te même nom, ont son des 
caractères bien différens : elles n'ont de commun que d’être. formées 
par le sang'artériel, et'etles différent en ‘cérque; dans la. premiére 
espèce, le sang qui forme la tumeur est'encore dans fi voie. sis, la 
cireulation , et'que’, dans la secondé ; il est extravasé. LATE 
On conçoit aussi-que le sang qui- foie la:première rimes con- 
serve sa fluidité , et qu’il ne cesse point de: couler dans le vaisseau ; L 
«car, s'il passe de la partie supérieure de l'artère dans la partie qui 
forme la tameur., il: passe “aussi successivement-de la tumeur: dans 
la partie de: Yartère qui est au-dessous; de sorte que le sang: que 
‘contenait latumeur dans li pstant An est pas précisément le même 
que celui qu’ ‘lle contient dans l'instant B; mais, dans Panévrisme 
par épanchement, le-même: ‘sang qui commence à former la tumeur 
reste ‘au ‘voisinage de l'ouverture de l'artère ;-ily:perd sa fluidité , 
se coagule , et ne rentre plus dans la‘voie dé la-cireulation. 
L’anévrisme par dilatation se forme trèb-lentement, et ses progrès 
sont presque imperecptibles ; parceque lesimémbranes.de l'artère, 
quoique relâchées, 6nt encore quelque ressort qui n’obéit à limpul- 
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sion du sang que peu À peu ; mais l'anévrisme. par épanchement se 
forme. subitement..et il augmente à proportion de la quantité et.de 
la vitesse: avec laquelle;le sang.sort par, l'ouverture. faite à l'artère. 
 L'anévrisme par dilatation est mou. parce que.le.sapg qu’il -con- 
tient.est fluide ; et. l'anévrisme par épanchement est dur; parce que 
le sang qu Al contient est coagulé : c’est par cette raison que l’'ané- 

vrisme par dilatation disparaît lorsqu'on le” comprime avec. les 
doigts, comme il arrive à une hernie qu’ on réduit ; ; au lieu qu’ on 
peut presser l’anévrisme par PRRRONeRNUES sans que la compression 
le fasse disparaître. - 

Lorsqu'on touche l’uné et l'autre Fa 71 IN Rata tetiiel) On: gént 
presque toujours uge pulsation qui répond exactemient au: mouve- 
ment de l'artère; mais cette pulsation est: moins sensible dans 
l’anévrisme fait. par épanchement que dans celui ‘qui est fait par 
dilatation : on sent au toucher un fourmillement dans celui-ci Jet 
il est rare qu'on l'aperçoive dans l’anéyrisme : par. épanchement. 

Lorsqu’ on approche: l'oreille de l’'anévrisme par dilatation, on . 
entend-un bruit semblable à celui que fait l’eau qui passe. dans: les 
tuyaux des fontaines : ce bruit.ne.s apergnhte ane rarement et faible- 

ment :à l'anévrisme. par: épanchement.…  acéodités cas -dlétré 
_ L'anévrisme par dilatation. forme’ toujonts: une timeur: égale. et 
. Circonscrite : au lieu que : l'anévrisme ‘par -épanchement est irrégu- 
lier, et presque toujours confondu avec le corps grajsseux. L’ané- 
vrisme: par dilatation ne change point la couleur de:la peaus;t au 
lieu que, dans l’anévrisme par: ‘épanchement , Ja peauest : sport 04 
toujours bruneet plombée:; comme: s'il y avait: meuririssure. : 

«Ces différences caractérisent si parfaitement ces deux nSédts 
qu'il semblerait qu'on ne: devrait point les prendre l'une pour l’au- 
tre: ‘c'est cépendant ce qui arrive quelquefois ;ear, depuis peu, 
plusieurs médecins-et chirurgiens, tant de Paris que de province, 
se Sont: trouvés de diflérens:sentimens + au sujet d'un anéyrisme 
qu'ils avaientexaminé plusieurs fois avec attention. Les uns ex oyaient 
que la tumeur ‘était faite par Yépanchement. ou lextravasation: du 
sang de l'artère; et les autres assuraient qu'elle était faite. par la 
, dilatation de Yartère:,.et'que le sang était: encore dans le vaisseau ; 
mais , quoique d'avis différens sur la nature dela maladie, les uns 
etles autres convinrent:que le:seul moyen que lon pouvait employer 
pour guérir le malade était l opération: Elle fut. faite en leur présence; 
tous furent convaincus que l'artère avait été ouverte; et que celle 
tumeur était un anévrisme faitpar Yépanchement du sang. Le 

Ce n'estpas la première Sisqae'j'ai.vu d'habiles gens être d'avis 
contrairesür le caractère de-cette maladie, qu'on peut voir. cependant, 
qu'onpéut toucher, et déni les signes sont si différens :‘ilest vrai 
que ceux quim'ont point: vu ces maladies dans tous leurs temps , et 
qui ne les ontyioint observévs: dans leurs progrès, peuvent queique- 
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Hois s'y méprendre. Pour en bien juger il né suffit pas de savoir que 
tels ou tels symptômes accompagnent leur naissance, puisque de jour 
en jour ces Symptômes peuvent augmenter ou diminuer , qu’ils dis- 
paraissent même, et qu'à leur place il en survient d'autres tout 
différens qui en imposent à ceux qui ne sont pas prévenus de la pos- 


“ 


sibilité et de l'existence de ces variations. 


EM |- 


LA L 


J'ai observé plusieurs, fois qu'un anévrisme par dilatation peut 
paraître et même devenir anévrisme par épanchement, et qu'un 
anévrisme par épanchement peut paraître anévrisme .par dijatation. 
On sait que, tantque la portion d’une artère affaiblie ne faitque se 

.dilater sans se rompre , la tumeur qu’elle forme ne peut être qu'un 
anévrisme par dilatation, et qu’on la recohnaît presque toujours aux 
signes que nous avons attribués à cette espèce d'anévrisme ; mais, 
quand la poche ou sac anévrismal, à force de se dilater, vient à s’ou- 
vrir, le sang s'épanche hors du sac, et la tumeur qu’il forme grossit à 
proportion de Ja quantité de sang qui sortde cette poche. Ce sang 
épanché se coagule ; et dès Lors on ne trouve plus cette tumeur molle 

- qu'uné légère compression faisait rentrer et disparaître ; la pulsation 
semble être plus faible, le bruissement diminue ou s’eflace même 
entiérement ,.et cet anévrisme , qui, dans le commencement , était 
un anévrismè par dilatation, et en avait tous les symptômes, devient 
anévrisme par épanchement, et-on y aperçoit la plupart des signes 
de Funet de l’autre anévrisme , parce qu’alors cette maladie est un 
composé des deux, A A so gt pui Nr 

D'un autre côté , lorsqu'une artère a été ouverte par un instrument 
pointu , tel qu'une lancette, le sang, qu'on à arrêté par un bandage 
convenable appliqué sur Fouverture de la peau , S’épanche dans 
le tissu cellulaire qui entoure le vaisseau, S'y. coagule, et forme un 
caillot assez solide pour s'opposer à la sortie du sang par l'ouverture 
de la saignée ; mais, si ce caillot ne bouche pas en même temps 
l'ouverture faite à l'artère , le sang qui en sort $’amasse insensible- 
ment entre le vaisseau et le caillot du tissu cellulaire, et forme une 
tumeur qui augmente par degré lorsqu'on. a cessé l'usage du ban- 
dagé compressif,. et qui imite l’anévrisme par dilatation , parce que 
lésang, qui conserve sa fluidité pendant quelque temps dans l’espace 
qu'il occupe, peut rentrer ‘dans le vaisseau lorsqu'on. comprime la 
tuméur avec les doigts. C’est ce qui est arrivé dans l anévrisme faux 
dont j'ai parlé; et que-plusieurs médecins et chirurgiens avaient pris 
pour ur anévrisme vrai, Je donnerai ci-après l'histoire plus détaillée 
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de: cette maladie lorsque j'aurai examine de. uelle manière le sang 
- s'arrête lorsqü'une artère est simplement ouverte. 


ere 
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De là Maniére dont le ta s ‘arrèle jo Prière, est simplement 
grd, ouverte. , 
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D'après ce que j'ai dit dans le chapitre de’ Pt on a dû 
considérer le caillot qui se formé à l'extrémité des artères coupées 
comme un cylindré de sang coagulé, qui à ä quelquefois cinq où six 
lignes de longueur’; et qui est deverur , k ‘dans {oute son étenduë , ‘ad 
hérent à la surface intérieure du vaisseau qui lui a seryi de moule : 
on conçoit donc qu'un tel caïllot, soutenu d’un bandage compressif, 
est capable d'arrêter V'hémorrhagie : mais peut-on concevoir avec la” 
même facilité qu’en caillot puissé arrêter aussi solidement le sang 
d’une artère sfnplement ouverte, comme dans l’anévrisme faux? 

Le doute qu’on pourrait avoir lä-déssus par ait d’abord fondé sur Ce 
que ,.dans l'artère qui est totalement coupée, le CaiHlot remplit exac- 
temént la totalité du canal, et s s'oppose par là efficacement à la sortie 
du sang ; au lieu que le 'catltôt qui se forme à l'ouverturé simple d'une 
artèré n’est qu'une espèce de bouchon qui ne déborde pas la partie 
intérieure du vaisseau , et n “empêche point le sang de poursuivre 
son cours dans la: continuité. du même vaisseau. il semblerait donc 
que ce bouchon ne devrait opposer qu’une faible résistance | à la Sortie 
du gang; mais, comme celui qui s’ést épanché d'abord à l'extérieur 
du vaisseau y a formé un prémier caillot , le bouchon se trouve alors 
soutenu par cette espèce de couvercle, ‘lequel, aidé de la plus légére 
compression, résiste ‘à: l'impulsion du sang. Il y ‘a done cette diffé 
rence entre le caillot des artères coupées et celui des artères sim- 
plement ouvertes que, dans le premier Cas, le bouchon est plus con- 

sidérable que le couvercle ; et que, dans le second , le couver cle est 
plus considérable que le bouton : dans. l’artére coupée en effet 
tout le sang arrêté dans Ja cavité du vaisseauest employé à former le 
bouchon. Ce que j'avance est non-seulement évident, mais c'est une 
suite nécessaire de l’état'des choses : l’artére étant coupée, tout’ 7 
sang coagulé dans la cavité du vaisseau est employé à former le bou- 
chon, sans que rien ne soit capable d'en retrancher la moindre parlie : 
le cylindre de sang quis né. forme à, ‘comme où Pa dit, toute l'éteñdue 
de la cavité du vaisseau dépuis l'endroit bouché jusqu’à à la branche 
collatérale dans laquelle le sang circule; au lieu que, dans l'artère 
simplement ouverte, le bouchon ne. peut avoir détendue que de 
l'épaisseur des membranes de artère , puisque, si était possible 
qu ‘il s'étendiît plus avant dans là cavité ‘du vaisseau , il serait > pour 
ainsi dire ; rogné et raccourci à chaque instant ip le sang qui y passe 
continuellement et avec rapidité. 

A l'égard du couvercle , on conçoit bien qu il ne peut être. consi- 
dérable à l’artére coupée , parce que la compression qu'on est obligé 
de faire pour boucher le vaisseau est si forte qu’elle éloigne et dis- 
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perse uné partie du sang qui pourraitle former; mais, aux artères qui 
ne sont qu’ouvertes , le couvercle doit être beaucoup plus fort, parce 
que la compréssion qu’on ÿ fait éfant beaucoup plus faible, êlé écarte 
et disperse moins le sang extravasé : d’ailleurs , comme cette com- 
pression n’intercepte point la circulation dans l'artère , les gouttes 
de sang qui peuvents’échapper fortifient le couvercléd’instant à autre 
jusqu’à ce que le bouchon, entièrement formé , puisse boucher exac- 
tement l'ouverture. Cette espèc. de. compensation de la faiblesse du: 
bouchon par la force du couvercle , et de la faiblesse du couvercle: 
par la force du bouchon , fait que , toutes choses égales d’ailleurs , il 
ne doit pas yavoir plus .de difficulté d'arrêter le sang d’une artère 
simplement ouverte. que AANETIeR celui d’une artère. oHpenent 
coupée. 

Il est même un-cas. dans Fe le couvérèle: -du caillot de tartare 
est si solidement placé qu'il suffirait seul pour arrêter lhémorrhagie : 
c’est lorsque le sang-s’est logé dans le tissu: cellulaire qui enveloppe 
l'artère ; il est-même ordinaire que cela arrive ainsi toutes les fois 

-que l'artère a. été ouverte par une lancette, parce qu’elle fait une 
plus grande ouverture aux membranes de lartère qui ont quelque 
solidité qu'au tissu cellulaire ; qui élude le tranchant de l'instrument 
par sa à flexibilité, etpar son peu d’adhérence à lamembrane externe 
de l'artère : or ; si l'ouverture. de l'artèrerest plus grande. que celle: 
du tissu. cellulaire) il est clair que le sang, venant. à sortir avec 
impétuosité »: se logera dans ce tissu, el'que, s'y coagulant, il 
formera un couvercle d'autant. plus. propre à retenir le bouchon 
qu'il sera lui-même retenu par les membranes de toutes les cellules 
dans lesquelles il s’est engagé , ce in n'arrive peus aux artères 
entièrement coupées. 

De ce qui vient d’être dit on peut du AU que Phémoïsbate 
de Partère simplement ouverte est arrêtée par un caillot comme 
celle de l'artère entièrement coupée; et que, si,on arrête plus 
diffcilement l'hémorrhagie de l'artère simplement ouverte que celle 
de l'artère coupée, c’est seulement lorsque l'ouverture de l'artère 
est considérable , ou que la partie du caillot qui forme le couverclé 
n’est passiluée aussi avantageusement que dans le eas- dont j ai parlé. 

Après toutes les observations ‘que j'ai faites sur. la manière dont 
’hémorrhagfie s'arrête, j'ai cru devoir considérer le caillof comme 
un corps formé de l'assemblage des parties du sang qui sont.destinées 
à fa nourriture et à la réparation des parties, c’est-à-dire.de cette 
substance qui s’épanche dans les plaies, et qui les réunit en quatre 
ou ein heures si on a eu soin d'en rapprocher les bords : ce qu’il 
y à de cerlain c’est que nous trouvons ce, caillot aussi fortement 
attaché au bord de l'ouverture de l'artère que les chairs qui forment 
les cicatrices le Sont aux lèvres des plaies ; et il est encore certain 
que ce caillot, Ou cette portion de suc nourricier épaissie , étant 
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une fois intimement unie à. l'ouverture de l'artère, non-seulement 
empêche, lesang de sortir. pendant la cure de la maladie, mais encore 
qu’elle reste après la guérison , ét qu'elie ne diminue que comme 
les cicatrices diminuent, c’est-à-dire à mesure qu elles s’affermissent." 
Ce que je n’avais d’abord conçu que par analogie, je l'ai dé- 
montré depuis à l'Académie royale des sciences le mercredi 3 dé- 
_cembre 1733 et le mercredi ‘suivant. Je fis voir à la compagnie 
l'artère du bras d’un homme qui était mort subitement deux : mois 
aprés avoir été parfaitement guéri de l'ouverture de cette artère: (t): 
je montrai que les lévres de la plaie de Fartère n’étaient point réunies 
lune à lPautre, mais que. le sang avait été arrêté par un: caillot 
qui bouchait l'ouverture, et qui était adhérent à toute sa circon- 
férence. J'ai fait dessiner celte piéce suivant les MHHSRenR côtés par. 
lesquels elle fut examinée: sn 

La première figure représente le. tronc: de l'artère bracliialeh ét 
avait été blessée dans son:tronc six lignes au-dessus de sa bifureation. 
On apercoit la partie externe du caillot: que j'appelle té couvercle , 
et qui excède la surface extérieure de lartëre. On peut voir cette: 
figure et les suivantes dans les Mémoires de: ut dou tons 
sciences, année 1736, page 24#.. 

La secondé figure représente cette même artére, ‘queiÿ ai orebte- 
dans sa longueur pour voir le caillot du côté de la cavité de l'artère. 
On aperçoit la partie du caillot que j appelle bouchon , laquelle ne 
surpasse point la surface interne de l'artère ; on remarquê seulement 
que, autour du caïllot, la cavité de l'artère y est un peu élargie. 

Lä troisième figure représente le bouchon et le couvercle qu’on 
avait poussé du dehors de l'artère dans sa cavité, de sorte que le 
couverclé ne paraissait plus au DA Ee : c'est. ce pe shine: Ja 
quatrième figure. | 

Enfin j'ai fait quelques exspér iences sur les cafllots pour couté: 
ou détruire les idées que j'avais sur leur nature et leur solidité: 
j'ai fait tremper une artère qui avait été ouverte, et dont l'ouverjure 
était bouchée par un: caillot ; j'ai fait , dis-je , tremper cette artère 
däns l’eau pendant deux. mois, ‘changeant d’eau deux ou trois fois 
par jour : au bout de. ce terips je trouvai le caillot aussi ferme et 
aussi adhérent à l'ouverture de l'artère que ‘le: premier jour. J’aï 
mis le même caillot dans l’eau-de-vie, et, depuis près de trois ans. 


(D Cette observation est. lai même que la cinquième, NC. | ‘que 
M. Foubert. rapporte dans son Mémoire sur l’anévrisme faux, (Mém. de 
V’Acad.. de chirurgie , tome, IL. ) Il est surprenant que, dans ce mémoire, 
où M. Foubert prouve qu’ un anévrisme. faux peut imiter l’anévrisme vrai, 
ln ait point cité M. Petit , Qui. avait présenté la même opinion à l'Académie 
royale des sciences, qui Va publiée bien longtemps avant que M; Foubert: 
\ût son Mémoire à notre Académie. ! | - 
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qu'il trempe dans cette liqueur , il n’a rien perdu de sa consistance , 

ni de son adhérence à l'ouverture de l'artère : d’où l’on peut conclure 

que de:caillot est d'une consistance analogue à celle des cicatrices. 
nt se SA 


* De l'Anévrisme faux ou par épanchement. 


a 


Qt 


| Toutes les artéres qui ont.été ouvertes ne se guérissent pas de 

même ,-parce que le caillot qui s’y forme n’est pas oujours assez 
solide , ni par conséquent assez durable ; il manque quelquefois 
de: solidité ; parce qu'il ne'se forme pas toujours dans les mêmes 
circonstantes : c’est ce qui m'a engagé à faire quelques recherches 
pour découvrir quelles sont les circonstances favorables à ‘la for- 
mation d'un caillot solide, et à chercher les moyens «d'y suppléer 
lorsqu'elles ne s’y rencontrent pas, ce qui n’arrive que trop souvent, 
soil dela part de la maladie , soit dela part du malade, et quelquefois 
même de celle du chirurgien. Cette matière est fort-étendue ; elle 
comprend ‘une infinité de faits qui méritent d’être examinés en 
partieulier et à fond ; je commence par l'observation dont j'ai parlé 
dans le premier paragraphe ; je la crois plus propre à me conduire 
par dégré dans l'examen des autres circonstances qui accompagnent 
la même maladie: rt A fe! | | 


L’anévrisme dont il était question était ‘causé par l'ouverture de. l'artère 
à l'occasion d’une saignée. Je vis lé malade pour la première fois cinq semaines 
après cette’ fatale saignée ; l'ouvérturé exlérieure était parfaitement réunie 
dés le premier jour ; la tumieur n'excédait pas la grosseur d’un petit œuf de 
poile ; la pulsation n’y était pas plus manifeste qu’elle l’est ordinairement 
dans cétte‘espèce, et de plus, en comptimant, On faisait rentrer une, grande 
partie de la tumeur, et on la réduisait à un très-petit volume. Ces circôn- 
stancés, qui ne se rencontrent ordinairemggt que dans l’anévrisme par dila- 
tation, en avaient imposé à plusieurs, qui ne pouvaient, croire que cetle Lu- 
meurt fût un anévrisme par épanchement; mais , quoiqu'il ne soit pas ordinaire 
que l'anévrisme par épanchément disparaisse en lé comprimant, ni que la pul- 
sation y soit si manifeste qu’elle l'était dans celui-ci, cela ne suffisait pas au 
médecin et an ‘chirurgien pour les déterminer à croire que cette tumeur était 
unanévrisme par dilatation; il fallait:qu'ils se rappelassent les autres cir- 
constances contradictoires dont j'ai fait ci-déssns l’'énumération, et ils ne se 
seraient pas trompés. Ti ne fallait même que le récit fait par le malade de 
tout ce qui lui était'arrivé. ve, DR NAT RTE 

Per les questions qui lui furent faites iknous apprit que , dans l'instant de 
la saignée, le sang avait dardé par secousses; que le chirurgien avait eu beau- 
coup de peine à l'arrêter, qu'il avait doublé et triplé les compresses et les 
bandages; qu'il lui avait recomnrandé le repos, surtout celui du bras; qu'il 
lui fit plusieurs saignées en conséquence, et lui préscrivit un régime 1rès-sé- 
Vère. Tant de précautions font'croire que le chirurgien p'ignorait pas 16 mal- 
heur qui lui était arrivé : aussi Bt-il cé qu'il put pour y remédier, et il ent 
l'avantage de réussir. L’artére et la plaie extéricure se fermérent, le malade 
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était en voie ‘de guérison, el serait guéri, selon tonte apparence, sil avait 
continué les mêmes moyens; mais, au bonf de douze jours ; il quitta son 
bandage, Deux ou trois jours après l'avoir quitté il #aperçut d’une. ‘petite 
* grosseur molle et accompagnée de pulsation, mais qui rentrait en Ja prés- 
sant : ayant fait un effort huit ou, dix jours après, il sentit de la douleur à 
son bras : Sur-le- -champ. la petite” tumeur devint beaucoup plus grosse. Son 
chirurgien y appliqüa un nouveau bandange compressif , et‘lui ordonna la 
saignée, le repos, el les autres choses qu’il lui avail ci-devant ordonnées, 
et qui ÉVarébe si bien réussi. — Sur le rapport de toutes ces choses ; on ne 
devait pas douter du caractère de eette maladie, d’autant plus que-la tumeur 

n’était pas régulière, comme l'est toujours Vanévrisme’ par dilatation ; Je 
fourmillement ne S'y apercevait point: du tout; la couleur, de la peau était 
changée ; la mollesse, la pülsation et la diminution de la tumeur lorsqu'on 
la. comprimait, tout y était moins marqué que dans l'anéyrisme par dilata- 
tion. 

Voilà quelle était la maladie, et voici quelles en ont été les suites. Onscôn- 
tmua le’bandage commpressif pendant quelque temps; mais, malgré Ja com- 
pression ; qui sans doute h’était pas exacte, on a vu la tumeur augmeñter ‘de 
jour à autré; ce qui détermina le malade. à quitter sa résidence, et il vint à 
Paris pour se faire faire l'opération. — Lorsque la-peau fut suffisamment .ou- 
verte, je trouyvai beaucoup de sang, très- noir, mais encore un peu fluide Parce 
que, quoiqu'il parût le plus “éloigné du vaisseau, il était, comme on, dira ci- 
après, le dernier qui fût sorti par l'ouverture de l'artère. Ce sang entourait 
une masse de la grosseur d’un œuf d’oie, couverte de sang nn peu caillé, et 
moins noir que le premier : , celui-ci env AE une troisième substance en- 
core moins noire, mais si ferme et si solide que ceux qui n’ont point fait 
ou yu' faire l'opération de cette espèce d’anévrisme auraient pu, prendre, cet 
amas de caillots pour de la chair s'ils ne s’en fussent rapportés x à sa couleur 
et sa consistance, | | à 5 ot 

Je passai m0n doigt autour. de cette. masse de caillots ; j je: Ja détachei en 
tiérement et avec facilité, exceplé à à l'endr oit placé sur. l'ouverture, de. Par ière, 
à laquelle. elle était fort adhérente : ‘Ce. fut alors que le cor ps de l'artére par ut 
à découvert de la longueur d’un mt: dans le milieu de cette étendue « élait 
l'ouverture ou l'incision qu’avaif faite la Jancette : cette AESIQRLe >. ŒUL était 
oblique, avait au moins la longueur de trois lignes, FAT " 

Après avoir fait opération, dont les. sites furent. très- heureuses , je: Ja- 
massal (tous les caillots, que je représentai à l’Académie des sciences, et que 
je séparai_ les uns des autres en sa présence. (F'oyez les ligures qui en sont 
représentées dans les Mémoir es de l’Académie. royale des Sciences, année LL 
pag.-244,) 

… Dans la premiére et la seconde figure on voil.le tronc de artère pie 
avec ses trois branches ; on voit aussi la tumeur, qui ne parut aussi distincte 
qu apr ès l’écoulement du sang.le plus fluide, Ce sang, comme j ’ai dit, était 
sorti le dernier, et n avait pas eu le temps de se coaguler; la surface exté- 
rienre de cette tumeut'était couverte d’un sang noir et caillé, et moins dur 
que les caillots qui formaient l’intérieur , et qu'on: peut : voir dans a figure 
troisième et dans la quatrième , qui représentent. la tumeur coupée vertica- 
lement; les caillots qui forment, l’intérieur de la tumeur sont (bit à de par 
couches, depuis l’onverture de. l'artère jusqu’à l'extérieur. j 

‘ Je séparai ces caillots les uns des autres avec facilité, et je. fis obser ver qu ils 
n'étaient pas tous au même degré de solidité. Le plus dur éouvrait immédia- 
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tement l'ouverture de un. le: sang continuellement poussé contre ce 
caillot lorsqu il était encore {trop mou pour lui résisLer , en avait formé une 
espèce de-poche où appendice dans Jaquelle le sang ’enträi} ,et de laquelle, 
à chaque pulsation, il en sortait en partie, et rentrait dans lar tère, de la 
même maniere que le Sang entré et sort de la poche ‘qui forme Pan tren 
par dilatation: Cette appendice ‘était aussi grande’ que Ja coquille d’ane grosse 
noisette, ét elle était fort adhéreite au bord de l'ouverture et à la partie 
._ extérieure de l'artère: même. Sa surface mtérieure était lisse et polie comme 
l'intérieur de tous les vaisseaux sanguins, Sa surface externe était adhérente 
avec le second caillot; celui-ci, placé sur l'extérieur du premier, en avait Ja 
figure, mais il était plus grand , moins solide, ét moins adhér ent au, troisième 
qu'au premier ; le troisième, et tous les autres successivement jusqu’ au plus 
extérieur, toujours placés les uns sur les autres, ‘avaient. RO: détendue et 
moins de sotidité. 

La grandeur, PT RESTE et ja position différentes de tous les caillots 
m'ont fait penser qué non-seulement leur for mation était successive, mais que 
chacun d’eux était Le produit d’une hémorrbagie. En etfet le sang n’a été 
arrêté d’abord que parce-qu’il s’est formé un caillot qui.a bouché l'ouverture 
de l'artère. Ge bouchon naturel, réussit toujours, pourvu qu’on ait soin de 
le soutenir par le bandage ; 3. que le malade ‘observe lé régime, et qu’il garde 
le repos convenable jusqu’ à ce que ce caillot ou bouchon soit suffisamment 
adhérent aux bords dé l’ouvérture } ét même à l'extérieur de l'artère, et qu’il 
s’y soit durci assez pour résister à l'impulsion du sang autant GE AT cet 
‘endroit même.de l'artère avant sa blessure. 

Le caillot dun malade dont ils'agit avait déjà dé fortes adhérences avec Les 
bords et le voisinage de l'ouverture. Il avait assez de solidité pour résister aux 
impulsions du sang, et il y à résisté tant qu’elles ont été modérées, et que 
le caillot a été soutenu par le bandage. On peut donc faisonnableméent croire 
que, si le malade eût conservé assez long-temps le bandage, et qu'il se fût 
modéré dans ses mouveméens, il aurait pu guérir parfaitement sans l'opéra- 
tion; mais, ne l'ayant pas fait: ce caillot, éncore trop faible, n'étant plus 
soutenu, a été forcé d’obéir à l'impulsion du sang, qui l’à étendu peu à peu. 

+ En faisant l'opération j'ai tronvé cette poche ou caillot encore adhérente à 
toute la circonférence de l’ouverture de l'artère, excepté à. -un point duquel 
il n'avait été détaché que par l'effort considérable que fit le malade douze j jours 
après avoir quitté son bandage. 

C’est par ce point de séparation que sortit le sang és fra le second 
caillot, et c’est par cette ouverture boùchée par ce second caillot, mais re- 
nouvelée.à sept où huit différentes réprises , éloignées de plusieurs jours les 
unes des autres, qu'est sorti le sang qui à formé les doi ou rs caillots qui 
coiyosajent la tumeur. s; : PAR RSR 


. Ce dci ici le lieu dé faire remarquer que , pendant la formation 
successive de tous les caillots, la tumeur a pu en imposer, parce 
qu’elle a dû paraître alternativement, tantôt sous la forme de l’ané- 
yrisme par/dilatation ; tantôt: sous.celle de l'anévrisme par épanche- 
ment; maisjen ‘entreraipointdans ce détail, je me borne seulement 
à dire. queces caillots ne sont ainsi distingués les uns des autres par 
leurs différentes grandeurs et leurs différens degrés de couleur et de 
consistance que quand le premier caillot n'est point entièrement 


; . . 
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détaché par le sang'qui fait la seconde hémorrhagie ; et j'ai observé 
que , dans ce:cas seulement , les’caîllots doivent être ainsi distincts , 
parcé que, le premier caillot conservant présque toutes ses adhé- 
rences à l'ouverture de l'artère , le sang'dé la seconde hémorrhagie 
ne le détache point ; il résiste, et conserve sa place près de l’ouver- 
ture de l'artère , ce qui oblige le sang qui sort à passer par-dessus; 
celui-ci recouvre ce premier caillot , se-coagule à son tour ;tet forme 
le second caillot. S'il survient une troisième hémorrhagie , le sang , 
sortant toujours par lamême ouverture, passera par-dessus lé second 
caillot , et formera le troisième , et ainsi de suite : de sorte que , tant 
qu’il surviendra de nouvelles hémorrhagies ; et que les premiers 
caillots consérveront leurs adhérences, les hduSoRE caillots seront 
toujours placés au-dessus des: précédens , et ils seront toujours Fe 
plus grands en plus grarids.. : |. rare, Ali 

A l'égard de leur consistance, elle est et doit être proportionnée , } 

ainsi que leur couleur , au temps qui se sera écoulé entre chaque 
hémorrhagie , et par conséquent entré la formation d’un éaillot ‘et 
celle de l'autre. Le premier sera toujours le plus ferme ;.parce qu’il 
“y aura pius long-temps que lé sang qui l’a formé aura été extravasé ; 
la lymphe: aura eu plus de temps pour se, séparer et pour se durcir. 

Par la même raison le second, le troisième et les autres, jusqu’ au 
dernier formé , auront moins de consistance , et toujours à propor- 
tion du temps qui se-sera suis va la formation Te Fur et'celle 
de l'autre. M tata 

Il y a encore une rfi à faire sur Ja facilité: avec laquelle 

on sépare les caillots les-uns dés autres :’elle ne vient pas seulement 
de ce qu’ils n’ont point le même degré de consistance, mais'encore 
de ce qu'il se trouve entre eux une espèce de diploé, .c’ est die une 
portion de caïllot plus molle que Pautre. Cette substance est plus 
rouge que la portion solide des caillots ; elle est moins lymphatique , 
etje la regarde comme la partie rouge du sang qui s’est séparée de la 
Iymphe après chaque hémorrhagie; car, comme je l'ai déjà dit, 
lorsque le sang ésten repos, la pañtie blanche se sépare ; elle s ’élève 
au-dessus de la rouge, etse coagule séparément : el c’est ce qui fait 
la partie £ solide du caillot. A l'égard de la Don rouge , elle reste 
fluide, ou ne se coagule que faiblement, mais toujours à pr oportion 
de ce qu’elle a retenu de lymphe. 

Suivant cette observation, la partie du caillot la plus extérieure 
doit être la plus solide , parce qu’elle contient presque toute la Tym- 
phe ; et l'intérieure doit être la plus. molle, parce qu’elle contient 
presque toute la partie rouge : tuent la substance molle où 
le diploé, qui est entre le premier caillot et le second, appartient toute 
au second caillot; celle qui se trouve au-dessus de celui-ci appartient 
au troisième caillot, et ainsi des autres : à l'égard de la partie rouge, 
“qui aurait dû appartenir au premier caillot, comme elle ‘a dû se 


# 
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trouver du côté de l'ouverture de l'artère, il y a lieu de croire qu’elle 
a été. entrainée par le sang, qui coule continuellement dans l'artère: 

Ge que je viens dé! dise a prouvé par Vobservation : quand les. 
hémorrh@gies sont venues les unes près des autres, on ne trouve 
point.cette gradation entre les caillots. J'ai fait plusieurs opérations 
de l’anévrisme sans qu’elle s’y soit: trouvée , et on voit qu'elle y est. 
moins remarquable, selon qu il y a eu plusoù moins d'intervalle 
entre les hémorrhagies ; car, si la seconde hémorrhagie vient avant 
que le caillot dela première. æiteu le temps de durcir et se rendre ad- 
hérent à l'ouverture de l'artéré;, le sang chassera ou pénètrera le 
caillot ; la troisième hénor hace et celles qui suivent: feront la 
même. cho si elles se font proche les unes des autres; et alors on ne 
distinguera point les caillots ; ils seront pénétrés. par le sang et pêle- 
mêle les uns dans les autres : au lieu que , si les hémorrhagies ne 
viennent qu'à plusieurs jours dedistance les unes des autres, et que 
le premier caillot conserve son adhérence , les caillots seront si dif- 
férçns par leur grandeur, leur couleur et Jeur consistance que, sans 
être instruit du nombre des hémorrkiagies ; on le pourrait savoir par 
le nombre des caillots qu’où trouve dans la: tumeur ; et même, de 
plusieurs. hémorrhagies , on peut savoir celles qui ont: été plus ou : 
moins fortes par l'épaisseur des caillots, et celles qui ont été. plus 
proches ou plus éloignées, par la consistance et la couleur de ces 
mêmes caillots. Ces observations ne sont pas simplément curieuses, 
elles m'ont servi dans la pratique des opérations que j'ai été obligé 
de faire à l'occasion des-artères ouvertes ; et j'espère en tirer les 
moyens d'éviter: ces opérations ; “ougde fes rendre M jou pis 
faciles et moins douloureuses. 


‘ 
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OBSERVATIONS ANATOMIQUES ET PATHOLOGIQUES SUR , LA 


MALADIE DES ENFANS NOUVEAU NÉS. QU’ "ON. APPELLE 
CARE MN AANRNR DU ANT ALU ET INSEE ES 
LÉ 10 . pt * 2: 
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Tour le monde n’est pas au fait de. cette indisgositioié cependant 
tout le monde s’ingère de couper le filet : aussi arrive-t-i], souvent 
que les pauvres enfans sont la victime de cenx. qui présument trop de 
leur savoir ou de leur dextérité. Les fautes que L ai: vu commettre à 
ce_sujet m'ont engagé à produire ce mémoire, qui sera peut-être 
utile à ceux qui exercent cette opération , qui engagera les pères et 
mères à bien placer leur confiance; et Far par cela seul’, peut être 
ulile à la société, : 
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Je donnerai d’abord une “ascrihtios succincte du déve Fret Où 
ligament de Ja. langue. | & 

Je ferai connaître en quoi. consiste: l'indisposition pour tagiréfiét on 
le coupe ; le cas où on le-doit couper dès les premiers jours dB la. nais- 
sante ; ceux où il convient de retarder cette opération plus gu moins 
de temps , et même jusqu’à ce que l'enfant soit sevré. Je ferai voir , 
par plusieurs observalions , qu’il. est. renag eux de ne point se 
presser de faire cette opération. 

Je décrirai ensuite la manière d'opérer ; et, à cette occasion , -je 
parlerai des différens instrumens qui ont été mis enusage pour couper 
le filet ; je les comparerai avec celui. que: j'ai si para si 00e 
struire , dont, je donne ici la description... 

Enfin, comme, il peut, arriver, en faisant ph PRES que 
ceux qui 1 pe prennent. pas. les précautions nécessaires coupent les 
vaisseaux qui accompagnent le filet; qu'il en arrive une hémor- 
rhagie qu’on arrête difficilement, et qui quelquefois est mortelle, je 


rapporter ai les moyens dont je me suis servi rar on set pr | 
à celte fâcheuse. RÉRORHAGIEne + 


De la Remiotirei et de PUsage du Filet, ou Ligament de la langue. 


“Le frein ou, ligament de la langue est appelé vulgairement filet. 
Ce ligament, est fort élastique : il:est même musculeux. Son point 
fixe est aux petites éminences osseuses qui sont dans le: milieu de 
la partie interne. de ce qu’on appelle symphyse du menton :@8 la il 
s’ättache au-dessous et dar le.milieu de la partie saillantéet isolée 
de la langue jusqu'à son extrémité, de manière .quela-volubilité 
des mouvémens de la Jangue est modérée par ce lien, lequel borne 
principalement les mouyemens que Ja langue fait en avant et en 
arrière, c’est-à-dire lorsqu’ élle_est tirée hors. de la bouche, ou lors- 
qu’elle est tirée au fond du gosier: pour faire la déglutition. 

Aux deux (côtés du frein ou filet se trouvent lés veines et artères 
qu'on ‘appele Fanules, avec des nerfs et autres vaisseaux pour les 
fonctions -de cette. partie ; lé tout est couvert de Ja membrane qui 
tapisse l’intérieur de la bouche. Cette membrane; qui est fort adhé- 
rente au palais, aux joues, ef aux parties supérieures et latérales de 
la langue, est mobile dans tout le dessous de la langue ; le tissu cel- 
lulaire qui la lié en ct endroit est si-extensible qu'il obéit et se prête 
à tous les mouvemens que fait la langue : .cette membrane-est:1ce- 
pendant fn peu plus adhérente dans l'endroit où.elle faitLe pli qui 
. enveloppe le filet. Je n’entre dans ce détail que: pour faire connaître 
que le repli de celte membrane n’est. pas le filet même, commese le 
per suadent bien des gens; il n’en est que l'enveloppe: si faut observer 
aussi qu'on se sert également du mot de filet, pour désigner le.liga- 
ment où frein naturel de la langue, comme pour désigner là maladie; 
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car on dit qu'un enfant a le filet lorsque:ce ligament est {rop court. 
On pourrait s'étendre davantage sur la description de cette partie : 

mais ce que j'en dis suffit pour. mettre au fait .de la maladie dont il 

s’agit, et des opérations qui y conviennent: ui 


SU | 
De la Maladie appelée Filet. 


. Il y a des enfans qui naissent avec le filet, c’est-à-dire avec le frein 
trop court ; mais ik y en a beaucoup qu’on dit avoir le filét, et qui . 
ne l'ont pas. Je puis assurer que » de ceux chez qui j'ai été appelé 
pour couper le filet, plus de la moitié l'avaient assez long , et que 
même je ne l'ai pas coupé. à tous ceux à qui je l’ai trouvé trop court : 
il faut donc savoir connaître si les enfans ont le filet, et, quand ils 
Font, savoir distinguer les cas où il convient de.le couper ou de ne 
le pas couper. 1 579. 4 Ha, j 

Lorsqu'on passe le doigt sous la langue d'un enfant nouveau né j 
on sent toujours le filet ou ligament naturel de la langue, et ceux 
qui ne savent pas que ce frein de ja langue est une chose naturelle 
et nécessaire croient qu'il faut le couper ; mais ils peuvent se 
tromper ; car ce qu'ils sentent est quelquefois le filet même tel que 
tout enfant doit l'avoir, et qu’on ne doit point couper si ce n’est 
lorsqu'il est mal conformé : encore faut-il que cètte mauvaise con 
formation nuise aux fonctions de la langue, Mais principalement 
à celles dont l'enfant a un besoin actuel. C’est donc celte mauvaise 
conformation qu’il s’agit de connaître pour ne la point confondre 
avec celle qui est naturelle, et ne point s'exposer à faire une opé- 
ration inutile ,: nuisible, et quelquefois dangereuse où mortelle. 

Quoique le filet soit sujet à plusieurs indispositions, celle qui est 
la plus ordinaire , et dont il s’agit principalement dans ce mémoire, 
c'est d'être trop court ; il peut l'être à différens degrés ; tous n’exigent 
point l'opération : c’est ce que savent distinguer ceux qui sont 
versés dans la pratique; mais, pour en instruire les autres, voici 
ce qu'il faut qu’ils observent: Quoiqu’ils sentent le filet avec leur 
doigt, si l'enfant peut porter sa langue sur le bord de ses lévres » IS 
ne doivent point le couper ; ikest assez long pour permettre les 
mouvemens nafurels de la langue dont l’enfant a un besoin actuel : 
à l'égard des autres mouvemens, quand même ils seraient gênés 
en quelque chose, il faut différer lopération , parce qu’assez souvent 
cette gêne ne dure pas; la langue s'y habitue, ou le ligament 
s’alonge avec le temps., Il ne faut pas non plus faire l'opération si 
l'enfant peut porter le bout de la langue au palais, ef encore moins 
s'il suce le doigt, et qu'il le presse comme s’il le tétait. 

- Si tout cela ne prouve pas que le filet est dans son état naturel , il 
prouve au moins qu'il est assez long , et qu’il n’y a point d'opération 
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à faire, du moins pour le temps présent : au contraire , si on ne peut 
passer avec facilité le doigt sous la langue de l'enfant ; si, ayant la 
bouche ouverte , ilne peut porter le bout de la langue sur le bord 
des lèvres ; s’il ne peut la porter au palais ; s’il ne suce point le doigt, 
tout cela prouve que le filet est trop court, et qu’il faudra le couper. 
Il y a cependant encore une dernière épreuve à faire , et celle qui la 
décide c’est de présenter la mamelle à l'enfant : s’il la prend bien et 
qu’il tète, il ne faut point couper le filet; mais, si, comme disent 
les nourrices, l'enfant chiffonne, c’est-à-dire , selon elles , s’il ne 
saisit point le mamelon, ou que, l'ayant faiblement saisi, il lui 
échappe en faisant bruit , alors il faut le couper : c’est une marque 
que sa langue n’est pas assez libre pour embrasser le mamelon ; elle 
pe peut s'y appliquer exactement; l'air passe entre deux; le mamelon 
n’est point pressé ; le lait ne coule point dans la bouche ; en un 100f, 
l'enfant ne tête point. 

Quoiqu'il soit facile de connaître si la langue des enfans est gênée, 
j'en ai vu plusieurs à qui on avait coupé le filet sans nécessité; et cela 
n'arrive que trop souvent à ceux qui n’examinent pas assez, et qui 
ne font pas toutes les observations que j'ai faites ci-dessus, soit parce 
qu'ils les ignorent, ou qu’ils regardent comme des bagatelles la ma- 
ladie et l'opération , en quoi ils se RES 

Quoique la langue paraisse gênée, j'ai pour maxime qu'aux. enfans 
nouveau nés il ne fäut couper le filet que lorsqu'il est si court qu'il les 
empêche de téter. On dira peut-être que, si on ne le coupe point, il 
les empêchera de parler lorsqu'ils seront en âge : cela se peut , mais 
alors on le coupera sans crainte. 

Les raisons que j'ai de différer cette opération, et de ne la point 
faire d'avance, sont, comme je l'ai déjà dit, que la langue peut 
s’habituer à cette gêne, et que de plus le filet peut s’alonger avec 
le temps : c’est ce que j'ai vu plus d’une fois à des enfans à qui je 
n'ai pas voulu couper le filet, et qui, dans l’âge compétent, ont 
parlé avec facilité. De plus c’est que quelques-uns même ont parlé 
librement et plus tôt qu’à l'ordinaire ; au lieu que, quand on le 
coupe d'avance, c’est-à-dire avant l’âge auquel l'enfant doit parler, 
on peut en couper trop ou pas assez. J'en ai vu plusieurs à qui 
a failu le couper une seconde fois , et d’autres à qui on l’avait coupé 
si près de son attache que la langue était sans frein. Je connais 
un enfant qui bégaie, et que je crois ne bégayer que parce qu’on 
lui a coupé le filet dans un temps où il n’était pas encore nécessaire 
de.le couper. Enfin je ne me presse point de le couper, parce que, 
en le laissant, il ne peut arriver d'accident à l'enfant, pourvu qu'il 
tête, et qu’il peut en arriver à ceux à qui on le coupe n’en ayant 
pas un besoin actuel, Les observations suivantes m'ont fait penser 


. ainsi. 
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Un enfant à qui on coupa le filet immédiatement après sa naissance étouffa 
cinq heures après. On crut. que l'opération en était cause. On n'appela pour 
faire l'ouverture du cadavre. Je portai d'abord mon doigt dans la bouche ; 
et, n’y trouvant point la langue, maïs seulement une masse charnue qui 
bouchait le passage de la bouche au gosier, je fendis les deux joues jusqu'aux 
muscles masseters pour examiner. et voir ce que la langue était devenue: 
je la trouvai renversée au-delà de ce que j'appelle la valvule du gosier, 
la pointe tournée vers le pharynx, où elle avait été poussée par les mouvemens 
de la déglutition. Ce cas me parut extraordinaire, et je cherchais la cause de 
ce fait lorsque, peu de temps après, je fus appelé pour un enfant de M. Varin, 
.Sellier du roi, auquel on avait coupé le filet deux heures après sa naissance, 
et qui, peu après, était tombé dans le. même cas. Mon premier soin fut 
d'introduire mon doigt jusqu’à la langue, que je ne trouvai pas.encore entiè- 
rement renversée dans le gosier. Je la remis dans la bouche; ce qui fit un 
bruit presque semblable à celui que fait un piston qu’on rêtire avec force du 
corps d’une seringue ; je retirai mon doigt, et j'observai que l'enfant faisait desa 
bouche ce que font ceux qui tètent. J’entendais un bruit de déglutition qui dura 
quatre à cinq minutes, puis tout à coup il retomba dans l’étoaffement. Je portai 
de nouveau mon doigt dans la bouche; je replaçai la langue une seconde fois, 
et je la tins dans cette situation quelques minutes, pendant lesquelles l'enfant 
suçait mor doigt; je lui fis donner le téton, il le-prit goulument, et téta avec 
avidité. Il est à observer Que, lorsqu'on lui coupa le fillet, il n'avait pas 
encore pris la mamelle, parce que sa nourrice ne venait que d’arriver de la 
campagne. Je crus cet enfant sauvé ; mais, une heure après, il retomba dans 
le même accident. J'étais heureusement dans le quartier, et j’arrivai assez 
à temps pour le secourir une troisième fois : alors je crus que, pour remédier 
à cet accident, il fallait que sa langue fût toujours occupée à téter, ou forcée 
d’être en repos dans la bouche par quelque moyen : celui que j’employai 
fut une compresse de la longueur de deux pouces , large de quinze lignes, 
épaisse de demi-pouce , cousue à une bande à quatre chefs, au moyen de la- 
“quelle bande j’assujettis la langue dans la bouche depuis sa pointe jusque 
* prés de sa racine; on tait cette compresse chaque fois que l’enfant voulait 
téter, et on la remettait ensuite pour contenir la langue. Ce imoyen ayant 
réussi tout le jour ; on envoya l'enfant et la nourrice à la campagne. Le len- 
demain matin on vint dire au pére que. son enfant-se mourait; il vint me 
prendre, pour aller à son secours, mais nous arrivâmes trop tard; la nour- 
rice, qui avait cru le bandage inutile, l’avait ôté la nuit, et, comme elle. 
s'était endormie, elle ne s’aperçnt pas du danger dans lequel était son enfant. 
Nous le trouvâmes mort dans l’état fâcheux de ceux qu'on à étranglés. J’en 
fis l'ouverture, je trouvai la langue renversée par-delà la valvule du gosier, 
comme dans le précédent. 


Deux ou trois ans après, je fus appelé pour pareil cas;'et, comme l’enfant 
était dans mon voisinage, je ne me fai à qui que ce soit. Je me trouvai, pen- 
dant deux jours, à toute heure, pour ôter et remettre la compresse, et je 
réussis : l’enfant est encore vivant. 


De ces observations je conclus 1° qu’il ne faut jamais couper le 
filet quand l’enfant ‘peut téter; 2° que, quand il est nécessaire de 
faire cette opération , il faut avoir une nourrice présente pour donner 
à téter à l'enfant l'instant d’après; car ce qui commence le mal c’est 
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lé sang qui coule du filet coupé ; c’est la sensation qu’occasione-ce 
fluide qui engage l’énfant à sucer ; et à faire d'autant plus de mou- 
vement que, plus il suce, plus il exprime de sang ; et ce qui achève 
de déplacer la langue c’est qué la Sourcé ‘qui fournit lé sang diminue 


ou tarit, et qu'alors l'enfant, redoublant ses efforts, tire enfin la 
langue au-delà du gosier, où je l'ai trouyée dans les trois cas que 


je viens de rapporter , et elle y est si fort engagée qu’il faut avoir les 
doigts bien longs et bien forts pour la retirer. On ne s’étonnera pas 
de ces faits lorsqu'on saura qu’il est assez ordinaire, dans les-Indes ; 
que les Nègres avalent leur langue , ets’étouffent pour se venger de 
leurs maîtres lorsqu'ils croient en avoir été châtiés injustement. Ce 
fait est attesté par quelques historiens , et par des gens dignes de foi, 
qui m'ont assuré l'avoir vu. 


S'il est possible qu’un adulte avale sa langue , à plus forte raison, 


un enfant nouveau né pourra-t-il l’avaler, et encore mieux après 
qu'on lui aura coupé le filet, puisqu alors la langue aura plus de 
liberté et de facilité à être tirée , et à se-renverser en arrière. Cela 
arrivera infailliblement si, dans instant qu’on le lui coupe , on n’a 
pas une nourrice à lui donner, comme pour lui apprendre quelle est 
la liqueur qu’il doit téter et l'espèce de déglutition qu'il doit faire Enfin 
cet accident est presque inévitable si malheureusement quelque igno- 
rant coupe le filet sans nécessité, et si l'enfant se trouve dans les 
autres circonstances fâcheuses dont nous avons parlé, puisque alors 
la langue, plus libre que dans son état naturel, pourra plus facile- 
ment être pliée sur elle-même, et poussée au-delà de la valvule du 
gosier , où, étant une fois arrivée, elle sera retenue par le cercle 


charnu de la valvule , et par les éfforts des organes qui servent àla 


déglutition, qui ne Denxepé manquer d'être alors dans une violente 
contraction. 


J'ai déjà dit que, lorsqu'on coupe le filet , il est nécessaire d'avoir 


une nourrice toute prête pour donner à téter à l'enfant ;'et je dis plus, 


quoiqu'on n'ait point coupé le filet, il faudrait que tous les enfans. 


qui naissent eussent une nourrice, et ne pas attendre un jour ou 
deux quelquefois sans leur donner à téter. Si on avait eu cette pré- 
caution pour lenfant dont je, vais parler , l'accident dont il pensa 


mourir ne lui serait point arrivé. à 
On trouvera assez extraordinaire quu un enfant à qui on n’a point 


coupé le filet avale sa langue. à | 


C’est cependant ce que jai vu à un enfant près duquel on a été trois se- 
maines, jour et nuit, pour ainsi dire, à l'affût, pour l’empêcher: d’avaler sa 
langue. IL tombait, plusieurs fois en un heure, dans l’étouffement ; il n’y avait 
que - deux heures qu'il était né lorsqu'il y tomba pour la nr the fois; on 
ne lai avait pas encore donné la mamelle. Le hasard voulut qu’on lui mît 
le doigt dans la bouche; dans l’instant il cessa d’étouffer, et se mit à sucer 
” le doigt. Quelque témps après ; ik retomba dou Vétoutfenints et, comme l’in- 
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troduction du doîfgt dans la bouche l’avait tiré du premier. accident, sans sa- 
voir pourquoi, on le lui remit. L’étouffement cessa, et la langue fut occupée 
à sucer le doigt. On le tint long-temps dans cette situation; et, coïume elle 
est gênante, plusieurs personnes se relayaient pour qu’il y eût toujours un 
doigt dans la bouche. La nourrice arriva ; elle lui donna la mamelle; il téta 
abondamment. On cessa l’usage du doigt; l’enfant $’endormit, mais en pré- 
.sence et sous les yeux de deux ou trois personnes, qui l’observaient, Après 
deux ou trois heures de sommeil, il s'éveilla en criant, et, peu de temps 
après, il tomba dans l’étoutfenient: On lui remit le doigt dans la bouche, lac- 
cident cessa; on lui redonna:le téton , il téta, se rendormit, et toujours sous 
les yeux de plusieurs personnes attentives. Ce second sommeil ne fut pas si 
long que le premier ; l’accident le reprit dans les mêmes circonstances, et il 
en fut retiré de même. Quelqu’ün, qui l'avait vu dans l'accident, nonima sa 
“maladie un catarrhe suffoquant ,, et en conséquence ordonna de la saigner 
s’il était possible : je fus appelé;’ on me raconta tout ce que je viens de dire. 
Rempli des observations qué j'ai rapportées ci-dessus, je jugeai, sans en rien 
dire encore, que ce n’était point un catarrhé; que l’étouffement pouvait 
venir de ce que l'enfant commencait d’avaler sa langue, et qu'il l’avalerait in- 
failliblement si on ne trouvait le moyen de l'accuper dans la bouche, soit 
ayec le téton, soit avec le doigt. Comme l'enfant dormait, j’attendis son réveil 
et le moment qu'il nr dans l’étouffement : en s 'éveillant il fit un cri, 

mais un cri plaintif, comme font les enfans pressés de la faim, ce qui ne dura 
que deux outrois secondes; après quoi j’entendis un bruit de déglutition qui 
me fit soupconner qu’il tombérait dans l’étouffement , Comme eféctivement 
il y tomba l'instant d’après. Je mis mon doigt dans la bouche assez vite pour 
surprendre, pour ainsi dire, la langue : je tronvai que sa pointe était déjà 
engagée dans la valvule du gosier; ‘elle revint dans la bouche comme d’elle- 
même ; l'enfant suça mon doigt, et, pendant que je.le tenais ainsi, je pensai 
que le téton ferait mieux que le Don Je conseillai premièrement de garder 
l’enfant à vue; secondement que, immédiatement à sonréveil, on lui donnât 
le téton , sans attendre qu’il marquât le désirer par ses cris plaintifs, et que 
peut-être, par ce moyen, non-seulement on préviendrait Pétouffement ; mais 
‘qu’on pourrait le guérir en comprimant la langue dans l'habitude de téter. 
Effectivement il fut trois jours sans que l’accident survint; mais les sentinelles 
et la nourrice même, croyant leur faction inutile, s’endormirent , et, en se 
réveillant, trouvèrent que l’enfant étouffait : elles eurent recours au moyen 
qui avait toujours réussi, ne dirent mot de ce qui s’était passé, et furent plus 
exactes. Huit joûrs s'écoulérent encore, mais sans accident, et j'étais près 
de me relâcher sur leur exactitude lorsque un des complices de la négligence 
déclara ce qui s'était passé : ils eurent la peine de veiller encore cet enfant 
pendant neuf-ou dix jours; et, comme il m'était rien arrivé d’approchant, que 
l'enfant tétait avec moins d ETES qu’il se réveillait sans crier.et sans sucer 
sa langue, on crut devoir dimiquer la garde, on l’ôta même dout-à-fait, et 
les choëbet se passèrent bien. | 


De la situation étrangère que prend la langue dans tous les cas que 
nous venons de rapporter il s'ensuit nécessairement que lépiglotte 
et toute latête du larynx sont violemment tirées sous la racine de la 
langue , que la glofte est bouchée , et.que l'enfant étouffe faute de 
respirer : la langue ne peut sortir de cette situation par aucun des 
mouvemens naturels , ils conspirent tous à la déglutition, et agissent 
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si fort sur la langue qu’elle ne peut retourner à sa place ; de manière 
que, en supposant même que la langue fût un morceau séparé, le 
pharynx ne la pousserait que dans l’œsophage. Il arrive aux gloutons 
que, si certains morceaux d’aliment trop gros se trouvent en ce lieu, 
ils ne peuvent le rejeter, ils font des efforts pour l’avaler, et l’avalent 
souvent ; mais d’autres fois, l’œsophage ne pouvant prêter, le mor- 
ceau reste, et les étouffe. 


C'est ce que j'ai vu deux fois: la première, par un œuf dur qu’un homme 
avait gagé d’avaler tout entier, lequel resta dans le pharynx, entre la vat- 
vule du gosier et l’æsophage ;. de’ sorte que, cet œuf ne pouvant ni ressortir, 
ni passer par l’ouverture de l’æsophage, cet homme étouffa dans la minute. 
Le second fut étouffé, de la même manière, par un morceau d'aloyau qu’il 


ne put avaler. 
$& HT. 


De l'Opération qu’il convient de faire au Filet trop court: 


J'ai déjà dit que le filet pouvait être trop court à différens degrés’, 
et c’est en partie ce qui détermine à le couper plus tôt, c’est-à-dire 
dès les premiers jours ; ou, plus tard, après que l'enfant est sevré, 

Lorsque le filet est extrêmement court, il empêche ordinairement 
les enfans de téter , et on est obligé de le. couper , ainsi qu'il a été dit; 
c’est aussi le cas dans lequel l'opération est plus difficile, et même 
plus dangereuse, parce qu’on né peut pas lever le bout de fa: AN 
pour bien voir ce qu’on coupe. 

Cette difficulté de lever la langue a fait i imaginer différens des. 
mens pour suppléer aux doigts, qu’on ne peut passer entre la jangue 
et la mâchoire inférieure ; car, quand on peut passér sous la langue 
le doigt indicateur et le médius , ayant la peau de la main tournée du 
côté du nez, et mettre le filet entre les deux doigts, non-seulement 
on le voit distinctement, maïs on ie coupe avec facilité avec des 
ciseaux sans pointe pour éviter l'accident dont nous parlerons ci- 
après. Dans cette situation on est maître de le couper plus ou moins 
avant, selon qu'on le juge nécessaire. Cette facon de Je couper est a 
plus simple, et mérite la préférence ; mais, comme on ne peut pas 
toujours passer les doigts entre la langue et la mâchoire inférieure, 
on se sert d’instrumens tels que ceux dont je vais parler. 

Je ne rapporterai ici que les instruméns qui ont mérité quelque 
attention : le premier est une fourchette dont les fourchons , longs 
d’un pouce , au lieu d’être pointus , Se terminent par deux boutons 
bien polis , et incapables de blesser : ces deux fourchons laissent 
entre eux un espace d’une ligne dans leur base, et de deux lignes à 
leur extrémité ; on les passe sous la langue, l'un à droite et l’autre à 
gauche du filet ; on incline le manche de la fouréhelte du côté du nez; 
de sorte que le filet’ se trouve à découvert, et placé entre les deux 
fourchons , où il est facile de le couper avec des ciseaux qui doivent 


OBSERVATIONS SUR LE FILET. 867 


être mousses, comme je l’ai déjà dit. Cet. instrument est fort simple, 
et par cela seui mériterait la préférence sur ceux dont nous parlerons 
ci-après s’il n’occupait pas en même temps les deux mains dé l’opé- 
rateur, qui, les ayant embarrassées, l’une à tenir la fourchette, et 
l'autre les ciseaux, ne peut pas assujettir lui-même la tête de l’en- 
fant ; il est obligé dé la confier à des personnes ignorantes , tendres, 
ou faibles d'esprit, qui, trop touchées de la situation dé lenfant, 
n’osent l’assujettir aussi solidement qu'il doit être; de sorte que les 
mouvemens qu'il fait dérangent la fourchette, et font manquer l’opé- 
ration. Cet instrument est cependant, après les doigts, celui qui est 
le plus en usage; mais, comme il ne peut tenir place dans l’étui que 
portent ordinairement les chirurgiens, je lai simplifié en terminant 
le gros bout d’une sonde ordinaire par deux ailes qui laissent entre 
elles un espace égal à celui qui se trouve entre les deux fourchons 
de la fourchette : par ce moyen cette sonde, si souvent utile aux 
autres opérations de chirurgie, porte avec elle l'instrument propre 
à couper lefilet, et n'en tient point plus de place: daas l'étui. 
Les chirurgiens allemands, qui, au lieu de feuilles de myrte, se 
servent de spatules fort larges, ont pratiqué une fente de même 
forme dans le bout de leurs spatules; ils ne lont point placée dans 
le milieu, mais vers un des côtés, afin qu’il en reste une portion assez 
large pour servir de spatule. Ils se servent de cet instrument pour 
Conper le filet de la même manière que nous avons dit qu’il fallait 
se servir de la fourchette. 
= Avec .les instrumens dont je viens de parler, d’une part, et les 
ciseaux mousses , de l’autre , maniés avec dextérité, on peul.couper 
le filet sans danger; mais, comme quelqu’une de ces choses peut 
manquer , surtout la dextérité , il est. arrivé quelquefois qu'on a 
coupé les vaisseaux qui accompagnent le filet. Une main tremblante 
peut porter les. ciseaux plus avant que l'instrument qui découvre 
le filet , et qui sert à maintenir la langue : c’est ce qui a fait imaginer 
un autre instrument dans lequel se trouve.joint ensemble de quoi 
assujettir la langue et couper le filet. La partie de cet instrument 
‘qui assujettit la langue est une plaque dont une portion est repliée 
sur elle-même et doublement fendue. L'espace qui se trouve dans 
ce repli cache un bistouri qui, par un arrêt, est tenu.en repos au 
côté droit de la fente dans laquelle on fait entrer Je filet, et qui, 
.lor$qu’on presse la détente, s'échappe, passe avec vitesse devant 
la fente qui contient leilet, et la coupe ; cette détente se fait avec 
vitesse , et par la même mécanique que le chien d’un,pistolet, Avec 
cet instrument. on ne court point risque de couper les vaisseaux, 
. parce que le bistouri ne déborde point l'entrée de la fente de 
Tinstrument, et que cette fente n’est point assez large pour laisser 
entrer. la partie de la langue où se trouvent les vaisseaux. Sitôt que 
cet instrument parut, on ne douta point d’avoir trouvé le point 
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de perfection ; maïs, comme c’est au service qu'on connaît les 
défauts, voici ce que l’usage m'y a fait apercevoir : 

1° Que le filet soit mince ou épais, qu’il soit difficile ou facile # 
couper , la force qui meut.le bistouri est toujours la même. 2° Quoi- 
que le bistouri, en se mouvant, décrive une portion de cercle, 
cette portion de cercle est fort petite, et on peut dire que le tranchant 
du bistouri ne se meut pas de la facon dont il faut que les instrumens 
tranchans se meuvent pour bien couper; car il tombe perpendicu- 
lairement sur le filet, et on’sait que tout tranchant, si fin qu’il 
soit, peut être comparé à une scie, et qu'il ne coupe qu'autant 
qu’on le meut, en allant et venant, comme fait la scie. Tout le 
monde sait qu'on peut frapper avec la paume de la main sur le 
tranchant d’un couteau tourné à lhorizon, sans se couper; et que 
ce même couteau , appuyé légèrement sur la main, et mu dans le 
sens dont on meut les scies, avec quelque légèreté que ce soit, 
coupe infailliblement. 3° Cette chute perpendiculaire du bistouri- 
sur le filet est cause qu’il ne le coupe pas toujours ; quoiqu'il tombe. 
dessus avec. la force que iui communique le ressort qui se débande : 
c'est ce qu'ont éprouvé plusieurs fois ceux qui se sont servis de 
cet instrument. Quand cela arrive, le filet est plié par le bistouri, 
qui, au lieu de le couper, le pousse en double dans la partie de 
l'instrument où le bistouri fait sa retraite, c’est-à-dire dans l'endroit 
où le ressort le pousse lorsqu'il s'étend. L'opérateur se trouve alors 
fort embarrassé, parce que l'instrument tient au filet, et qu’il ne 
le détache qu’en rebandanit le ressort : cependant les cris:de l'enfant, 
et ceux mêmes des méres et des nourrices, intimident le chirurgien , 
et ne lui permettent pas d'achever son opération avec tranquillité. 

Lorsqu'on a rebandé le ressort, le filet se dégage ; mais je ne 
conseille point de le débander une seconde fois, parce que, Payant 
vu faire, le bistouri ne coupa pas mieux cette seconde fois que la 
première , et on fut obligé d'employer les autres moyens. 

Quoique cet accident n’arrive pas toujours , il n’est pas: prudent 
d'en courir le risque ; mais, comme la fente de cette plaque repliée 
m’a paru bien imaginée, et que tout le défaut de l'instrument con- 
siste dans la manière vicieuse dont le bistouri tombe sur le filet, 
j'ai, à ce bistouri, substitué des ciseaux, dont une branche est 
dormante , ét Vaatre mobile : un ressort tient les branches de, ces 
ciseaux toujours ouvertes ; letranchant deja branche dormante est 
justement à un des bords de la fente , et celui de la branche mobile 
en est éloigné , afin que la fente de l'instrument soit entièrement com- 
prise dans l’angle qui forme leur ouverture , et que riem ne s'oppose 
à l'entrée du filet. Ayant placé cet instrument avec les précautions 
dont nous avons parlé, on approche la brancle mobile de la dor- 
mante , le ressort obéit , et le filet se coupe, comme on le couperait 
avec des ciseaux ordinaires. | 
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Je :crois que. cet instrument remplit toutes les intentions qu’on 
peut avoir. En effet s’agit-il d'autre chose que de couper le filet avec 
facilité , de n’en couper que cé qu’il faut , et de conserver , en le cou- 
pant; les vaisseaux sanguins de son voisinage ? On le coupe facile- 
mênt, parce que l'instrument n’occupe qu’uné seule main : que 
l'opérateur peut, de l’autre, lever la lévre supérieure , assujettir la 
tête, et la diriger à son gré, pendant qu’il passe l'instrument sous 
la langue ; et fait entrer: le filet dans la fente où il faut qu'ilso itpour 
être coupé. On ne coupe que ce: qu'il faut, parce que toutce qu’il 
faut couper entre dans la fente » etque les ciseaux, ainsi marqués, 
ne peuvent porter ailleurs leur tranchant ni leur pointe. On évile 
sûrement les vaisseaux sanguins, parce qu'ils né peuvent entrer dans 
la fente , et que la pointe ni le tranchant des ciseaux ne peuvent la 
déborder... : 

Il n’ya personne qui, avec cet instrument, ne coupe le filet avec 
facilité.et sans danger. IL n’est est pas de même des autres manières 
de le couper : pour peu que celui qui opère n’ait pas la main sûre , 
et qu'il, pousse le ciseaux au-delà des bornes prescrites, il peut ouvrir 
les veines , et même Fartère ranule. Ceci peut arriver à ceux qui ne 
connaissent point ce danger, comme à ceux qui le connaissent, 
maïs qui n’ont. pas toute la déxtérité requise pour savoir l'éviter. 
Les gens hardis en coupent quelquefois trop ,'et les timides n’en cou- 
pent pas assez : ce qui montre que , pour bien opérer, surtout dans 
les opérations délicates, s'il faut avoir de la fermeté et de la har- 
diesse , il faut qu’elles soient éclairées, 

L'ouverture de ces vaisseaux n’est pas un petit accident ; plusieurs 
enfans en ont perdu la vie, soit parce que ceux qui avaient commis 
cette faute l’ont cachée , ou parce que les pauvres enfans ont été mis 
entre les mains de gens dont le savoir borné ne leur a pas fourni tous 
les expédiens et les différens moyens qu'on peut pratiquer en pareil 
cas. J’ose dire qu'aucun de ceux auxquels j'ai été appelé n’est mort de 
cette hémorrhagie, ayant trouvé, d’une facon ou d’une autre, le 
moyen de l'arrêter. | 


Un enfant nouveau né fut soupçonné d’avoir le filet.par la garde-malade qui 
soignait sa mêre. Comme cette garde était femme d’un frater du régiment. 
des gardes françaises, elle l’envoya chercher pour faire cette opération. Il 
coupa les vaisseaux dont'il s’agit. L'hémorrhagie fut considérable : On essaya 
d’étancher le sang avec des linges, puis avec de la charpie. Le cas fut secret 
pendant vingt-quatre heures, quoique sept ou huit femmes y fussent entrées. 
Pendant ce temps l'enfant avalait presque tout le sang que fonrnissaient les 
vaisseaux. Malgré le soin qu’eurent les femmes de cacher ce désastre, une - 
parente, qui vofllut voir l'enfant, s'aperçcut de quelques linges saigneux; 
elle en demanda la cause, et l’une des femmes, moins intéressée à garder 
le secret, le déclara. On fit venir celui qui avait fait l'opération , qui essaya- 
d'arrêter le sang ‘en appliquant sur la plaie des styptiques de différentes 
espèces. Ne réussissant point, la parente m’envoya chercher. Je trouvai l’en- 
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fant dans une faiblesse extrême ; il refusait le téton depuis que sa langue avait 
été cruellement frappée par les topiqués dont on s’était servi, On le remuait 
alors, et je vis dans ses langes quantité de sang, non sous. la couleur ordi- 
naire, mais sous celle du chocolat, et sous laquelle les médecins et les chi- 
rurgiens le reconnaissent &n pareil cas. J’imaginai sur-le- - champ un moyen 
d’arrêter lhémorrhagie; il réussit parfaitement : j'en parlerai d'en avoir Lau 
les réflexions suivantes. 

En faisant l'opération du filet, si on a le malheur d’occasioner une 
hémorrhagie , ce n’est pas toujours pour avoir coupé ensemble les 
veines et les artères ranules; Fenfant dont il s’agit n’avait que la 

veine ouverte, eton s’étonnera peut-être qu’elle ait été silong-temps 

à fournir du sang, et en si grande abondance , puisque l'ouverture 
des ranules est une opération qu’on pratique utilement et sans danger 
dans des cas que je ne rappor te point ici; mais on observera qu’on 
ne fait cette saignée qu’à des personues adultes, qui tiennent leur 
langue en repos, et qui ne la méuvent pas comme pour sucer ; au 
lieu que les enfans nouveau nés ont cet organe machinalement dé- 
terminé à la succion. Outre cela, et c’est ce qui arrive rarement, 
lorsque le sang de la veine ranule ne s’arrêle pas dans un adulte, on 
larrête bientôt en y versant de Peau froide sortant du puits, ou en 
mettant sous la langue,un petit morceau de dei c'est ce qui ne se 
peut pratiquer sur un enfant. 

1l résulte de ce qui vient d’être dit que; si” on açait tenu en repos la 
langue de l'enfant qui fait le sujet de cette observation, n'ayant que 
Ja veine ouverte , on aurait pu arrêter le sang aussitôt que la faute 
fut commise ; et il résulte encore que les styptiques les plus puissans 
ne sont d'aucun eflet sans la compression du vaisseau et le pr de 
la partie. 

Lorsque l'artère est ouverte , les veines ranules le sont aussi, 
parce. qu’elles sont extérieures, c’est-à-dire immédiatement au- 
dessous de la membrane qui couvre le dessous de la langue ; au 
lieu que l'artère ou les artères (car elles sont quelquefois deux ) sont 
, plus enfoncées dans la substance de la langue : ainsi les veines 
peuvent être ouvertes sans que les artères le soient; mais il est 
. difficile que les artères soient ouvertes sans -que les veines ne le 
soient aussi. s: 

Cette quatrième et dernière réflexion darts peut-être extraor- 
dinaire à ceux qui n’ont point vu le cas dont je vais parler. 
Quoiqu’on ait coupé le filet avec toute la dextérité possible, et sans 
avoir intéressé ni les veines, ni les artéres ranules, il peut arriver 
une hémorrhagie assez considérable pour inquiéter®les parens et.le 
chirurgien même s’il n’est pas au fait du cas, dont il s’agit. 

I y a quelque temps qu’un enfant à qni.on avait coupé.le filet me. fut 
apporté par’ une garde-malade, qui me. dit que celui. qui avait coupé le 
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filet à cet enfant avait fait quelques tentatives pour srétés le sang, qui, 

toutes étant inutiles, avaient fait croire à la sage-femme de la mère que les. 
ranules étaient duvet tes, et c’est pour ce sujet que l'enfant me fut apporté. 
J’examinai la coupure, et je reconnus qu’il s’en fallait plus de deux lignes 
que l'instrument tranchant n’eût atteint les vaisseaux. * : 


On sait bien que , en coupant le filet, quoiqu’on évite le tronc de 
ces vaisseaux , on ne peut éviter d'en couper les branches qui se 
distribuent au filet, et que, de ces branches, il peut y en avoir 
quelqu’une , plus grosse que les autres, capable de fournir du sang 
assez pour effrayer ceux qui ne savent pas que, dans certains 
sujets, il se trouve, dans le repli de la membrane qui couvre le 
filet, des rameaux assez gros pour fournir du sang, et que, dans. 
d’autres, le filet est fort épais, et par conséquent garni d’un plus 
grand ombre de vaisseaux , qui peuvent fournir beaucoup plus de 
sang que wen fournit le filet lorsqu’ il est mince, comme il l'est 
naturellement. 

De tout ce quisvient d’être dit je écoéhie: que les hémorrhagies 
qui arrivent pour avoir coupé le filet peuvent venir des veines et 
des artères ranules, coupées ensemble ou séparément, ou de la 
coupure de quelques-uns de leurs rameaux; et on conclura de la 
seconde réflexion que, pour arrêter ces différentes hémorrhagies, 
ii faut trouver le moyen de comprimer les vaisseaux, et de tenir la 
langue dans un parfait repos. Pour remplir ces deux intentions 
voici les moyens que j'ai employés, et .qui m'ont toujours réussi. 
J'ai pris un brin de bouleau , qué j'ai coupé au-dessous de deux 
branches réunies , et j'ai: choisi; autant qu’il était possible, celui 


où ces deux béatihos étaient à peu près d'égale grosseur ; je les ai 


taillées de façon que le tronc de ces deux branches a quatre lignes 
de longueur ;, et chaque branche en a huit, ce qui forme une four- 
chette dont les fourchons sont plus longs que le manche. J'enve- 
loppe et recouvre le tout avec une bandelette de linge fin ; je place 
cette fourche sous la langue, de manière que le bout du manche 
arc-boute contre la mâchoire inférieure , et que l'angle formé par 
les deux fourchons soit appuyé sur l'ouverture des vaisseaux. Les 
deux fourchons s'étendent à droite et à gauche sous le dessous de 
la langue, et empêchent qu’elle ne se meuve sur les côtés ;:je la 
maintiens et lassujettis dans cette situation avec une bande de 
linge fin , large de buit à dix lignes , longue d’une aune ; j'applique 
le milieu: de cette bande à à plat sur la langue, et aussi avant que 
l'ouverture de la bouche me le peut permettre; je passe les deux 
chefs de cette lande sous la mâchoire , aussi près du larynx qu’il se 
peut sans l’incommoder ; je les croise en cet endroit, et les porte 
en arrière pour les attacher au bonnet de l'enfant. Ce bandage 
pousse la langue sur la fourche, laquelle étant arc-boutée À la 
mâchoire , et maintenue en ligne droite par les fourchons , ne peut 
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changer de place, et, de cette manière, les vaisseaux se trouvent 
comprimés par deux forces , de bas en haut par la fourche , et de 
baut en bas par le bandage : ainsi le vaisseau est comprimé ,'la 
Faneue est assujettie, et le saeg s'arrête. 


CHAPITRE XV. 


OBSERVATIONS SUR LA DIGESTION DU LAIT DANS LES. 
« : ENFANS QUI SONT A LA MAMELLE. : 


PRESQUE tous les enfans qui sont à la mamelle rejettent une partie 
du lait qu’ils ont tété. Cette action n’est point le vomissement; ce 
mouvement ressemble plutôt à celui que font les animaux ruminans : 
il y a pourtant celte différence que les animaux qui ruminent remâ- 
chent et avalent une seconde fois tout ce qu'ils ont mâché., et que les 
enfans rejettent presque tout le lait qui remonte de Dostomas dans la 
bouche. 

Il n’est pas étonnant que les enfans qui As de naître rejettent 
les premières fois qu’ils têtent , soit parce que les organes de la déglu- 
tition sont, pour ainsi dire , à leur apprentissage, soit parce que 
l'estomac n’a pas encore acquis toute la capacité qu’il doit avoir par 
Ja suite; mais les.enfans qui continuent de rejeter sont plus ordinai- 
rement ceux qu’on appelle gloutons parce qu'ils tétent avec. avidité ; 
ceux que les nourrices appellent cruels parce qu'ils ne dorment 
point , et qu’ils les empêchent de dormir elles-mêmes, enfin ceux 
dont les nourrices ont beaucoup de lait, et dont les conduits laiteux 
sont si ouverts que leur lait coule involontairement et avec fee de 
facilité. 

Les enfans gloutons et avides prennent plus de lait que l'estomac 
n’en peut contenir ; le surplus les incommode , etils le rejettent. Les 
enfans que les nourrices appellent cruels ne sont pas ceux qui re- 
jettent le moins, quand même ils ne seraient pas avides et gloutons; 
il suffit qu'ils .crient et qu'ils ne dorment point, n’eussent-ils pas 
besoin de téter ; les nourrices., pour les appaiser , leur présentent la 
mampglle; ils la prennent nathinalement sans en avoir. besoin ; ils 
tètent , et l'estomac-surchargé se contracte, et fait remonterde lait 
dans la bouche ; ou plutôt, par la plénitude; ce laitsort de l'estomac 
par dégor gement et presque sans.effort. 

Ily ades nourricesquionttant delait qu elles en sont incommodées: 
leurs mamelles se gonflent par la tension des vaisseaux laiteux ; et, 
comme elles trouvent du soulagement à se faire téter, elles présentent 
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souvent leurs mamelles à leurs enfans , qui prennent une si grande 


quantité de lait qu’ils sont obligés de le rejeter. à 

Quelquefois ces mêmes nourrices ont les tuyaux laïteux si larges 
et si ouverts que les enfans qui les tétent en sont, pour ainsi dire ,. 
noyés ; ce qui produit le même effet : il est vrai qu’il y a des enfans 
‘qui se retirent de la mamelle et quittent le mamelon quand ils ont 
pris leur suffisance ; mais il y en a d’autres qui sont si gloutons que 
machinalement ils tétent toujours, et avalent une si grande quantité 
de lait que, avant d’avoir achevé la déglutition , ils sont obligés de 
le rejeter, tant par la bouche que par le nez. 

Les enfans ne rejettent plus après le deuxième ou le troisième mois, 
ou plus tard , selon que les causes qui font qu’ils rejettent diminuent 
ou cessent. Ces causes ne peuvent pas subsister long-temps ; car les 
nourrices qui ont beaucoup de lait cessent d’en avoir trop à mesure 
que les enfans grandissent , parce que ceux-ci en emploient davan- 
tage pour leur nourriture. L’estomac, qui, dans les premiers jours, 
n'a pas beaucoup de capacité, en acquiert , et devient capable de 
contenir beaucoup plus de lait sans être forcé; enfin les plus gloutons 
perdent peu à peu leur avidité, et alors ils cessent de rejeter. 

Quoïque Paction de rejeter le lait ne soit point une maladie, j'ai 
cependant été plusieurs fois appelé par des mères inquiètes, qui 
croyaient leurs enfans malades parce que , disaient-elles , ils vomis- 
saient le lait; je les rassurais en leur disant que ce n’était point un 
vomissement ; que cette évacuation m'était point dangereuse, mais 
plutôtun bon signe, et que, sur ce point, on pouvait en croire les 
nourrices et les gouvernantes , qui ont observé que les enfans qui 
rejettent se portent bien : j'ai toujours vu en effet ces enfans profiter 
à vue d'œil, pour ainsi dire, dans le temps même qu’ils rejetaient 
une partie de ce qui pouvait servir à leur nourriture. eh 

Ce n’est pas que les enfans ne puissent avoir d’autres causes 
capables de leur faire rejeter le lait par un véritable vomissement : 
mais alors c’est une maladie de laquelle je ne parlerai point ici. 

Je n'ai pas toujours réussi à persuader aux méres que les enfans 
qui rejettent ne sont point malades. Une, entre autres, attentive à 
voir téter son fils, le vit en ma présence rejeter du lait caillé qui 
sentait un péu laigre ; alors il me fut impossible de lui persuader 
que son fils se portait bien : j’eus beau lui représenter que , quoique 
depuis plus d’un mois qu'il rejetait du lait caillé plus ou moins aigre, 
il faisait cependant bien toutes ses fonctions , qu'il dormait tranquil- 
lement et qu'il engraissait , elle ne m'écouta point, et je perdis sa 
confiance, parce qu'elle était prévenue par quelqu'un qui l'avait 
assurée que , dans l’étatïde santé, le lait ne doit ni s’aigrir ni se 
cailler dans l'estomac. É 

Les observations que je vais rapporter m'ont appris le contraire, 
et m'ont convaincu que le lait doit se cailler, et devenir plus ou 
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moins aigre avant d’être digéré : je me fonde d’abord sur lexpé- 
‘rience que je viens de rapporter , et je dis que, puisqu’on voit que 
les enfans qui rejettent profitent autant que les autres , que même 
on en voit dévenir plus gras et plus forts que quelques-uns de ceux _ 
qui ne rejettent point, il faut sans doute que ce qu'ils rejettent 
ne soit que ce qu'ils ont avalé de trop ; et, comme ce qu'ils rejettent 
de lait est caillé , et qu'il sent plus où moins l’aigre , je crois pouvoir 
conclure que ni l’aigreur ni la coagulation du lait dans l'estomac , 
me sont point nuisibles à la dfgestién ; ni par conséquent à la santé. 

On‘pourrait objecter que peut-être ils ne rejettent ce lait que parce 
qu’il est aigre et caillé , et qu’il n’est pas de même dans les enfans 
qui ne rejettent point ; on détruit cette objection par l'expérience : 
si on flaire la bouche des enfans, tant de ceux qui rejettent que de 
ceux qui ne rejettent point, ils 'exhale une odeur aigre des uns et 
des autres , sans aucune différence ; mais ce qui me confirme dans 
le tnt que je viens d'avancer c’est ce que j'ai DRE à l'ou- 
verture des animaux vivans. 

Dans le veau venant de boire du lait j j'ai trouvé la caillette dés 
d’un caillot ferme et tout d’une pièce — j'ai vu la même chose dans 
tous. ceux que j'ai fait ouvrir devant moi, et je ne doute point que 
cela ne soit de même à tous : je présume aussi que c’est ce qui a 
donné le nom de caillelte à cette partie de la panse des animaux 
qui ruminent : ainsi il est certain que le lait se caille peu de temps 
après qu’il est avalé; et je ne doute point que sa coagulation ne 
soit une première préparation à la digestion : mais, comme on pour- 
rait objecter. que, lorsqu'on ouvre la caillette du veau, il y a déjà 
quelques minutes qu'il est mort, et _que pendant ce temps-là le lait 
a pu se cailler, voici d’autres expériences ronge lesquelles on ne 
peut faire la même objection : 


J’ai pris, sous une chienne nourrice de plusieurs petits, un des chiens, qui 
venait de téter; j’ai trouvé que le lait commençait à se caillebotter, ayant 
“perdu plus de la moitié de sa fluidité; trois ou quatre minutes après, j'ai 
ouvert,un second chien , et j'y ai trouvé un caïllot ferme, ayant la forme de 
la cavité de l'estomac qui en était le moule : j’aicoupé ce baiuet par le milieu, 
et les deux portions se sont conservées chacune dans leurs bornes sans s’épan- 
cher , et même sans s’aplatir considérablement ; l'extérieur cependant était 
moins ferme que le centre, qui était moins blanc et plus solide que la cir- 
conférence. Enfin j’ai ouvert un troisième petit chien, qui avait télé en même 
tenips que les deux autres, et j’ai observé que tout le caillot était plus ferme, 
excepté l'extérieur, qui avait pu prendre d’abord le même degré de coagu- 
lation, mais qui avait commencé de se digérer; le tout était environné d’une 
liqueur moins blanche que le lait, mais plus fluide : ce caillot était plus petit 
parce qu’il avait diminué par sa surface extérieure en se digérant, mais ce 
qui ‘en restait était plus ferme que les caillots précédens : je le coupai en 
deux ; l'extérieur était moins blanc que l’intérieur des deux autres caillots, 

et le centre était encore moins blanc et même un peu grisâtre. 
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Une partie.de cette matière fluide n’était autre chose que du chile formé 
par le caillot digéré à l'extérieur; elle était, comme j'ai dit, moins blanche que 
le caillot; un partie avait déjà passé dans les premiers boyaux , et celle-là 
était jaune parce qu’elle était mêlée avec la bile. Ayant fait ces observations 
sur quantité d'animaux, j'ai remarqué que quelquefois il passait de l'estomac 
dans les intestins des portions de caillot non digérées : j’en ai trouvé dans 
le cæcum, souvent un seul, quelquefois plusieurs ; tous un peu jaunes à l’exté- 
rieur, et plus blancs dans l'intérieur, mais beaucoup plus durs que le plus ferme 
de ceux quise trouvent dans l'estomac; et, quoique le plus gros de’ces caillots 
trouvés dans les boyaux n’eût que la grosseur d’un pois, j'ai pu le couper, 
et n’apercevoir que le centre était moins blanc et un peu plus solide que le 
reste. | : 


Tout ce que je viens de dire m’a fait penser que la digestion du lait 
commençait par le caïllot , lequel, en se digérant, diminue et se fond, 
pour ainsi dire , deda même manière qu’un morceau de savon qu’on 
trempe dans l’eau chaude ; ce que je crois d'autant plus que, en 
quelque temps de la digestion que j'aie ouvert ces animaux vivans, 
j'ai presque toujours trouvé dans l'estomac un seul caillot plus gros 
ou plus pétit, selon que la digestion ‘était plus on.moins avancée. 
Lorsqu'on ouvre l'animal près du temps qu’il vient de téter, le caïllot 
est de toute l'étendue de l'estomac, parce qu’il est formé par la totalité 
du lait que lanimal a pris; et il diminue de grosseur à proportion 
que sa surface se digère , de manière que , quoiqu'il devienne de plus 
en plus petit, ilse conserve toujours caillot jusqu’à ce qu’il soit entié- 
rement digéré, ou que, étant réduit à un trés-pelit volume, il puisse 
passer par le pilore conjointement avec le chile : ’ést. dans ce cas 
qu’il s’en trouve dans le cœcum. ÿ 

Bien des gens auraient peine à croire qu’il faille nécessairement 
que le lait se caille et qu'il s’aigrisse pour être digéré ; mais, si on 
fait réflexion sur tout ce que je viens de dire, on verra qu'il est impos- 
sible que le lait ne se caille en entrant dans l'estomac des enfans, car 
ils têtent à toute heure, et presque toujours avant que le lait qu’ils ont 
pris précédemment soit entièrement digéré. Serait-il possible que le 
lait ou le caillot qu'ils ont encore dans l'estomac, et qui pourrait 
servir à cailler tout le lait du monde , ne pût servir de présure à celui 
qu'ils viennent d’avaler ? Il est donc hors de doute que le lait qui 
reste dans l'estomac ou plutôt le caillot restant sert de présure pour 
cailler le lait que les enfans tètent ou boivent à tous momens. | 

IL est Gonc constant que, dans l’état de santé, le lait se caille 
dans l’estomac avant d'y être digéré ; mais il y a plusieurs sortes de 
coagulation du laït : l’une est celle qui forme ce qu'on appelle /e 
caillé ou fromage à la créme ; c’est la coagulation dont j'ai parlé ; et 
l'autre est celle qui fait ce qu’on appelle Lait tourné, Dans la première 
toutes les trois substances du lait se trouvent rassemblées , ef, dans 
l’autre, là crême est séparée où vicieuse , de manière que la partie 
caseuse et le petillait ou serum n’ont point de liaison ensemble ; 
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‘et, s'ils en ont encore un peu, elle ne dure pas iong-temps ; car 
c’est la partie bütireuse qui fait union dans ce qu’on appelle le 
bon lait. Je travaille actuellement. à rassembler toutes les obser- 
vations que j'ai faites sur les effets que produit ou peut produire 
le lait dans les maladies pour la guérison ER on à coutume 


de l'employer. | OR : R 
00 _ væ. - = = = 
u CHAPITRE XVI. 

OBSERVATION SUR UN ACCOUCHEMENT CONTRE NATURE. 


Ex l’année 4727, étant à Varsovie, on me pria d'aller voir une pauvre 


femme dans le village Chanlais, à une lieue de cette ville. Cette femme, depuis 
trois jours, était en travail pour accoucher d’un enfant à terme : je la trouvai 
mourante, non de douleur, de tension, d’inflammation , ni même de fièvre, 
mais d’une faiblesse extrême, suite dod iii re d’un long travail. La sage- 
femme, que je trouvai près delle, me dit qu’elle n’avait senti aucune douleur 
depuis trois jours : ce n ’est pas qu’elle n’eût senti, dans les commencepens,, 
celles que l’on appelle vraies douleurs; mais kr avaient cessé. La dernière 
douleur avait été si vive.que la malade fit de grands cris, accompagnés de 
contorsions et de mouvemens convulsifs, et, cette douleur cessant, elle tomba 
dans une faiblesse. extrême , et perdit cbtinaissanté, Après être revenue de cet 
état, ‘elle dit que, dans le plus fort de sa douleur, elle avait senti au ventre 
un Srtachehent: où déchirement extraordinaire, at la sage- fenime, qui s’en 
était aperçue, m’assura que ce déchirement avait été si prompt et-si violent 
qu’elle avait entendu un bruit semblable à celui que produit un linge qu’on 
déchire ; que, ayant touché la femme dans cet instant, elle avait trouvé, à 
l’orifice, une dilatation plus large que la paume de Ia main; que, faute de 
douleur, cette dilatation avait été presque toujours la même depuis trois 
jours, et que les eaux ne s’étaient point formées : elle se‘trompait. Je tou- 
chai la malade, et je m’aperçus qu'il se présentait, à l’orifice, une tumeur 
p'eine d’un fluide quelconque , contenu dans un kyste plus épais que ne doit 
être celui qui contient les eaux ordinaires. Je touchai l’extérieur du ventre 
et jy reconnus une hernie ventrale qui s’étendait depuis l’ombilic jusqu'aux 
os pubis, et une autre depuis, le nombril jusqu’au cartilage xiphoïde. La 
première, c’est-à-dire l’inférieure , était si considérable que les muscles droits 
étaient éloignés l’un de l’autre dé neuf à dix pouces : à la supérieure, il n’y 
avait que cha pouces de distance entre ces deux muscles ; de sorte'que , si 
l’ombilic n’eût point résisté, il y aurait eu une rupture évinplèté de la ligne 
blanche , depuis le cartilage xiphoïde jusqu'aux os pubis. Je fis quelques 
questions pour m'instruire quels avaient été les commencemens et les pro- 
grès de la tumeur, On me dit qu’elle avait commencé depuis long-temps, 
etqu’elleavait augmenté à chaque £ grossesse ef àchaque accouchement qu'avait 
en la malade; que, depnis six mois, l'augmentation avait été plus prompte 
et plus considérable , mais qu’elle n’était parvenue à la grosseur énorme où je 
la voyais que depuis trois jours. Je jugeai par ce récit que , avant le travail, 
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et pendant les premières douleurs, l’écartement des” muscles droits; n’était 
guère plus considérable dans l’une que dans l’autre de ces tumeurs, et 
qu’apparemment il n’était devenu si grand à la tumeur inférieure, qu’en con- 
séquence de la dernière et vive douleur pendant laquelle la malade et la 
sage-femme entendirent ce bruit, qui m'était sans doute que celui que'fit la 
ligne blanche en se déchirant. PU 
Dans un accouchement naturel la dilatation du col de la matrice, telle que 
je viens de le dire, et la persévérance des douleurs, auraient été plus que 
suffisantes pour espéreï une prompte délivrance de la mère ; mais l’accouche- 
ment, qui d’abord paraissait et devait être naturel, fut véritablement contre 
nature par les circonstances qué je vais rapporter. Deux médecins et un chi- 
rurgien, qui s’y trouvérent presque en même temps que moi, jugèrent diffé- 
remment de l’état dans lequel était la malade : l’un croyait que ce qu’on ton- 
chait de mou et rémpli de fluide était une mole; l’autre croyait que c'était 
une hydropisie de matrice enkystée; et quelques autres, surtout la sage- 
femme, pensaient que c’étaieñt les eaux qui, faute de douleur, n'avaient 
pu percer les membranes. trop épaisses. Ces différentes opinions m’engagèrent 
à retoucher a malade; et, ayant porté mon doigt aussi avant qu’il me fut 
possible dans toute la circonférence du corps qui se présentait, je reconnus, 
à n’en point douter, que nous touchions à nu la tête de l’enfant exorbitamment 
grossie par un hydrocéphalez parce que je sentis les pariétaux écartés l’un 


de Pautre de’ plus de cinq pouces; et, portant mon doigt dans la partie su- 


périeure , je reconnns l’angle de l’occipital : je ne rencontrai point le coronal; 
mais ce que j'avais touché me suffisait pour décider de l’hydrocéphale, et 
assurer de plus que la tête de l'enfant était dans la situation convenable 
à la sortie; qu’il serait même sorti sans la grosseur monstrucuse de la tête 
si la.malade avait eu de véritables douleurs ;:et sien même temps les organes 
qui servent à lexpnision du fœtus enssent été éh état de se contracter. . 

Voilà quelle était la situation de la malade, dont tout le monde: convint. IL 
fat question de délibérer sur les moyens de la tirer dun état si périlleux.: 
mais, avantde rien entreprendre, quoïque je crnsse l’enfant mort, je l’ondoyai; 
après quoi, pour délivrer la mère, il fut proposé d’aller chercher les pieds, 
et on l’aurail fait si je ne m’y étais pas fortement opposé par les raisons qu’on 
dira ci-après. Lg | 

Je .plaçai la malade comme pour un accouchement naturel ; je passai sous 
les reins une nappe pliée en six doubles; je mis un petit oreillersur le ventre, 
et je fis croiser par-dessus, en forme de croix de saint André, les deux bonts 
de la: nappe, que je donnai à tenir à deux personnes qui m'’aidaient dans 
cette opération, et auxquelles je dis ce qu’elles devaient faire au hesoin. 
Alors, ayant un bistouri caché sous l'indicateur de ma main droite, je mis 
Je” doigt indicateur de la main gauche sur le sommet de la tête de lenfant 
pour meservir de conducteur; j’enfonçai mon bistouri jusqu’au séjour de l’eau , 
autant élojgné du milieu qu’il me fut possible, pour ne point offenser le sinus 
longitudinal. Je fis une ouverture assez grande pour y introduire à l'aise 
l'indicateur de la main gauche qui m'avait servi de conducteur : les eaux sor- 
tirent en abondance. Aloxs j’ordonnai à ceux qui tenaient les deux bouts de la 
nappe de les tirer par gradation pour comprimer le ventre; mais, ne voulant 
pas que l’évacuation fût si prompte, je la modérais à mon gré avec ce même 
doigt , que je tenais toujours dans l'ouverture. Après avoir évacué trois pintes 
d’eau, qui est tout ce que contenait l’hydrocéphalie, le doigt mdicateur me 
servit beaucoup; car, avec cé doigt et le ponce , je saisis les tégnmens; ou, 
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pour mieux dire, 14 poche hydropique dans toute son épaisseur; je la tirai 
dans le passage, et, joïgnant ma main droite àla gauche, j’eus toute la prise 
nécessaire-pour tirer l'enfant avec beaucoup de facilité. L’instant après la 
malade sa Sentit plus forte ; la parole qu’elle avait perdue lni revint; une 
cuillerée de vin dé Hongrie la ramina davantage ; et , si je ne me pressai point 
d’achever l'opération ; c’est parce que l'enfant était mort, et depuis plus d’un 
Jour; c’est pour cela aussi que, pour délivrer la femme, je né liai ni coupai 
le cordon , et que , en tirant vec donceur le placenta ; ilse détacha, et sortit 
avec facilité. RUE | 5" ea je 
Jé fis mettre dans uñ bassin le tout. ensemble pour l’examiner à loisir. Je 
inis la malade dans $on lit en situation Commode, et j’assujettis les bouts de la 
nappe, qui jusqu'alors ne l'avaient été que par les mains de ceux à qui je.les 
avais confiés pendant le cours de l'opération. La sage-femme gouverna sa 
malade à la mode du paÿs, et réussit à la mettre sur pied, comme bien d’autres 
à qui elle avait fait des accouchemens naturels; et en effet, à l’exomphale 
près, cétte femme devait être regardée comme toutes celles qui accouchent 
naturellement. | “dés | 


Il y a plusieurs choses à observer dans cet exposé. 1° Si oh s’en 
rapporte au récit de la sage-femme, c’est que les eaux.ne s'étaient 
point formées, c’est-à-dire qu'elles-ne s'étaient puint présentées à 
l'orifice, renfermées dans les enveloppes communes du fœtus en 
forme de vessie, comme cela arrivé ordinairement; mais il est 
certain que la sage-femme s'était trompée, et que sans doute les 
eaux s'étaient vidées sans qu’elle s’en fût aperçue, puisque la pre- 
mière chose qu’on toucha*immédiatement fut là peau de la tête de 
l'enfant dénudée de toute membrane. Il ÿ à apparence que ce qui 
l'avait jetée dans cetté erreur était que ces eaux pouvaient n'être 
point abondantes , et que ce qu’il pouvait y en avoir n’était. point 
sorti tout à coup , mais peu à peu et en différens temps ; ét , en second 
lieu , que la tête répondaït au doigt à peu prés comme auraient ré- 
pondu les eaux naturelles et ordinaires si elles avaient été en quañtité 
suffisante, et que les membranes n’eussént point été rompues. 
Ces circonstances l'avaient abusée au point qué , chaque fois qu’elle 
y portait son doigt, quoiqu’elle ne ouchât que l’hydrocéphale , elle 
croyait toucher la poche naturelle que forment les. eaux quand 
elles sont retenues dans leurs membianes ; elle m'avoua même 
que plusieurs fois elle avait été tentée de les déchirer, mais qu’elle 
les avait trouvées trop dures. | s) xt | 

20 On voudra peut-être savoir pourquoi les douleurs ont d’abord 
élé si vives , et qu’elles ont cessé tout à Coup. Il n’est pas surprenant 
que la malade resséntit des douleurs très-violentes dans le commen- 
cement de son travail : la ligne blanche n'étant que dilatée, l'action 
des muscles du bas-ventre pouvait -encore presser la matrice, et 
pousser la tête de l'enfant sur son orifice ; mais, pendant.la dernière 
douleur, ces muscles s'étant déchirés tout à coup dans lendroit où 
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la ligne blanche les unit ensemb'e, leur contraction devint inu- 


tile!, la douleur cessa, et la dilatation de l'orifice de la matrice ne 
pouvait augmenter. 

3° On pourrait me demander encore pourquoi j'ai ouvert l'hydron 
céphale avec un bistouri au lieu de m'être servi du trocart. Je 
réponds que, comme le trocart n’est pas un instrument.qu’un chi- 
rurgien porte foujours avec soi, je n’en avais point ; et le cas était 
trop urgent. : j’eusse perdu un temps trop précieux si j’eusse envoyé 
chercher mon trocart; mais je répondrai encore mieux à cette ob- 
jection en disant que , si le hasard et la nécessité m'ont fait mettre 
le bistouri en usage, je leur suis redevable d'avoir reconnu que, 
dans cette opéralion, le bistouri est préférable au trocart, parce 
que les eaux se seraient écoulées avec trop de lenteur, et qu'il 
m’eût été impossible d’en accélérer l'écoulement, qui ne pouvait 
être que proportionné au calibre de la canule du trocart ; au lieu 
que, ayant faitune incision capable d'introduire mon doigt aisément, 
et donnes à mon gré plus ou moins d'espace pour la sortie de 
eaux , j étais le maître de PA SU évacuation plus ou moins 
prompie : mais un autre avantage bien plus considérable c’est que, 
ayant mon doigt dans la cavité du crâne, le faisant agir seul, je 
pouvais m’en servir comme d’un crochet ; êt, en y joignant le pouce, 
comme je fis, je formai une plhcette assez forte pour amener au : 
passage la plus grande partie de la poche ou sac hydrôpique, ce 
qui me donna alors la facilité d’empoigner le tout avec les deux: 
mains : ces forces réunies furent suffisantes pour tirer l'enfant hors 
dé la matrice ; mais elles n’excédaient pas de beaucoup la résistance. 
que j'avais à vaincre : il valait donc mieux ouvrir avec le bistouri 
qu'avec le trocart, qui ne pouvait procurer qu’une lente évacuation 
des eaux , et me priver des autres avantages que je tirai de lincision 
faite avec le bistouri. . | 

4° Maïs , si l'évacuation des eaux par la canule du trocart était trop 
lente, imeituté faite avec le bistouri ne pouvait-elle pas procurer 
une évacuation trop subite? Sans doute : aussi ai-je agi en consé- 
quence , puisque le doigt indicateur , que j'avais introduit dans l’ou- 
verture , me servait à modérer à mon gré l'évacuation , et empêcher 
qu’elle ne fût trop prompte. | 

5° J'ai dit, dans l'exposé , que la tête de l’enfant était placée dans 
la situation la plus naturelle , c’est-à-dire qu’il avait le derrière de la 
tête tourné du côté du ventre de la mère , et la face du côté de l'os 
sacrum : je le reconnus au toucher, parce que, en portant mes 
doigts aussi avant qu’il me fut possible au-delà de la dilatation du pas- 
sage, je trouvai les deux -pariétaux à droite et à gauche ; en haut je 
touchai l’occipitai, et en bas, c’est-à-dire du côté du coccyx, jetrouvai 
le tout mou et membraneux , sans pouvoir toucher le coronal, sans 
douté parce que mon doigt ne pouvait point aller au-delà de la conti- 
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nuation de la fontanelle, qui , dans le fœtus, comme on sait, sépare 
ces deux os en deux. La tête de l'enfant était donc avantageusement 
placée, puisque la face était tournée du côté du rectum , et le derrière 
de la tête du côté du ventre. 

6° On sait qu’il peut arriver, dans l’accouchement naurel, que 
l'enfant soit quelquefois retenu par les épaules, et que le col dela 
matrice , se resserrant à l'endroit du col, laisse la tête dehors et les 
épaules au dedans’ ce qui met en risque de séparer la tête du tronc. 
C'est ce qui n’arrive qu'aux novices et à ceux qui n'opèrent pas avec 
assez de promptitude ; car c’est un instant duquel il faut profiter. . 
C’est pour éviter cet accident qu’on passe promptement les doigts 
indicateurs sous les aisselles en forme de crochet. Par ce moyen on 
maintient le col de la matrice dilaté ; on peut même le dilater davan- 
tage s’il est besoin; en écartant les doigts on l'empêche de se resserrer 
davantage entre la tête et les épaules, et on profile de cet instant 
pour leur faire passer le détroit; après quoi rien ne résiste. 

7e Maïs pourquoi, après avoir tiré la tête de l'enfant, ne passé-je 
point mes doigts sous les aisselles en forme de crochet Suivant Ia 
méthode ordinaire? Je répondrai que les épaules passèrent avec 
grande facilité , et que je ne trouvai de résistance que lorsque les os* 
de la base du crâne se trouvèrent,au passage; car, aussitôt qu’ils 
‘furent passés, le tout vint avec assez de promptitude ; sans doute, 
parce que Île reste du corps de l’enfant n'avait pas pris autant de 
nourriture qu’il en aurait pris s’il n’avait point eu d’hydrocéphale. 
D'un autre côté la base du crâne avait, pour ainsi dire , servi de di- 
Jlatatoire, ayant plus de volume que les épaules ; enfin la pratique 
des accouchemens nous apprend que les enfans qui ont la tête grosse, 
et qui, étant au couronnement, sont poussés par une douleur vive 
et durable, sortent avec tant de promptitude que les épaules passent 
de même sans qu’on ait le témps de faire cette manœuvre, qu’on ne 
pratique qu’au besoin. 
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